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AVANT-PROPOS 

V ouvrage que nous présentons aujourd'hui au public doit son exis- 
tence, non seulement à la savante collaboration des différents auteurs, mais 
encore et surtout, à l initiative éclairée des Autorités, désireuses de voir 
réunies en un faisceau unique, les nombreuses observations éparses, sur 
Faction curative des eaux thermales d Aix-la-Chapelle,, 

La latitude la plus complète y a été laissée aux idées personnelles 
de chacun : aussi le sujet est-il traité tour à tour, au point de vue du 
clinicien, du chirurgien, de F électro-thérapeute , aussi bien qu'à celui du 
dermatologiste et de Pophthalmologiste. 

Il nous a semblé, que cette manière spéciale dépuiser une question 
devait être éminemment favorable, pour faire ressortir , aux yeux de tout 
lecteur non prévenu, V incontestable valeur de nos thermes. 

Dans ces derniers temps la thérapeutique de nombreuses formes patho- 
logiques a subi une transformation radicale provoquée principalement par 
Féclosion de données étiologiques nouvelles : il ne sera donc pas sans 
intérêt pour le médecin étranger, de se familiariser avec les résultats que 
notes obtenons au moyen de nos méthodes traditionnelles de traitement. 

Nous avons enfin encore un but, cest de mettre entre les mains de 
ftos confrères un livre de référence, dans lequel ils trouveront réuni , tout 
ce qui mérite detre connu au sujet des bains d Aix-la-Chapelle. 

Dans Vespoir de voir ces vœux se réaliser, nous nous confions à leur 
critique éclairée et à leur bienveillance confraternelle. 



Aix-la-Chapelle, avril 1889. 



Dr BEISSEL 
rédacteur de Vedition allemande. 
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L'histoire des bains d'Aix-la-Chapelle se confond dès les 
temps les plus reculés avec celle de la ville même. Semblable 
à celle de la plupart des cités antiques, son origine se cache 
sous les voiles obscurs de nombreuses légendes. On peut cepen- 
dant affirmer, à la lueur des quelques faits qui se dégagent des 
ténèbres du passé, que ce sont les sources thermales qui y ont 
amené les premières tentatives de colonisation : ce sont elles 
également, qui grâce à labondance de leurs eaux, ont donné 
leur nom à la ville. 

Les plus anciens habitants ont été les Celtes : ils s'établirent 
probablement dans la vallée, attirés par les vapeurs visibles du 
haut des montagnes environnantes. . 

Aix-la-Chapelle s'appelle en allemand Aachen; à la fin du 
siècle dernier c'était Achen, nom que quelques savants persistent 
à lui donner; au X™® siècle enfin, Ahha. Cette dénomination 
est sans doute empruntée au vocable A, Aa, Aha, qui aussi 
bien chez les Celtes que chez les Germains, signifie eau, 

La ville étant à cheval sur trois ruisseaux, il est assez légi- 
time d'admettre que cette abondance d'eau peu ordinaire lui a 
valu son nom, sans nier cependant que la température élevée 
des thermes, phénomène si rare dans la nature, n'ait eu une bonne 
part dans cette origine. 

D'autres noms lui ont encore été attribués ; citons la forme 
simple Aquae, la forme composée Aquae (Aquis) Grani, remplacées 
par le nominatif Aquis Granum (mauvaise latinité) qui prit droit 
de bourgeoisie. D'Aquae, le bas allemand -a fait Ake ou Aken, 
le haut allemand Ache, Achen, puis Aachen; déjà l'ancien haut 
allemand orthographiait Ahha et l'allemand du moyen-âge Ache. 
Ahha signifie d'ailleurs eau courante et n'est par conséquent pas 
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6 PARTIE GÉNÉRALE 

la simple traduction du mot latin aqua. En français on l'appelait 
Ayx ou Aix, en y joignant la désignation de « la Chapelle » 
en souvenir de la chapelle impériale, qui jadis s'y élevait. On 
ignore comment se nommait la ville sous la domination romaine : 
c'était sans doute Aquae en y joignant pour plus de précision 
la désignation Grani. 

Quelques auteurs ont admis que Granus était un frère de 
Néron : impossible de soutenir encore aujourd'hui cette erreur 
historique. Jamais Néron n'a eu de frère, s appelant Granus, 
ni même de proche parent, auquel à la rigueur on aurait pu 
étendre cette qualification 

On doit considérer comme prouvé que Aquae Grani signifie 
tout simplement Aquae ApoUonis : quand les Romains décou- 
vraient une source, ils ne manquaient jamais de la consacrer à 
une divinité : parfois, ils conservaient tout simplement la divi- 
nité choisie par la population locale. 

Il paraît que sous la domination romaine, on tenait en grand 
honneur, dans toute la Germanie et même au-delà de ses limites, 
un dieu appelé Apollon Granus. De nombreuses inscriptions 
antiques font foi qu'il jouissait d'une profonde vénération comme 
dieu de la santé et dispensateur des guérisons. 

Il est donc probable, que, si les Romains n'ont pas intro- 
duit à Aix-la-Chapelle le culte de cette divinité, ils se sont bornés 
à adopter le dieu déjà adoré par les Celtes. Cette interprétation 
est déjà admise dans une pièce de vers dédiée à la ville par 
Conrad Celtes, poète lauréat, vivant sous le règne de Tempereur 
Frédéric IV : 

Fumât aquis calidis Grano urbs ob Apolline dicta 
Corpora quae morbis tacta liquore lavant. 

L'origine de ce nom de Granus fait le sujet de nombreuses 
légendes, mais qui nous entraineraient trop loin s'il fallait les 
rapporter ici. 

Il est certain que les Celtes se baignaient dans les sources, 
car en plusieurs endroits, on a exhumé des ruines celtiques et 
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AIX-LA-CHAPELLE. — VILLE D EAUX 7 

chose plus intéressante encore, des instruments de travail datant 
de la même époque : ils étaient enfouis sous les maçonneries 
d'anciens bains romains et sont encore conservés aujourd'hui au 
musée Surmondt. 

Bientôt avec les légions romaines, apparaissent les premiers 
établissements latins. S'il est vrai, qu'Aix-la-Chapelle n'est pas 
aussi riche en ruines de l'époque de la conquête, que certaines 
villes rhénanes, elle n'en possède pas moins des restes de colo- 
nisation de la plus haute valeur aux yeux de l'antiquaire. 

Ainsi, on a mis au jour sur son territoire, des pièces de 
monnaie et des tuiles, portant la marque de la 6^^ légion, car 
il est historiquement prouvé que cette légion séjourna à Aix- 
la-Chapelle, de l'an 70 à l'an 161 après Jésus-Christ. 

Une autre preuve de Texistence de colonisation importante 
consiste dans la découverte de bains romains qui eut lieu en 
1820 et en 1877. En effet, quand vers la fin de 1878, le bain 
(( zur Kônigin von Ungarn » fut reconstruit et agrandi, les fouilles 
mirent au jour un bain romain complet; malheureusement on 
fut obligé de bâtir sur une partie de son emplacement, mais 
aujourd'hui encore, on peut en admirer de nombreux débris 
dans les souterrains du bain que nous venons de nommer. 

En 1822, à l'occasion de la pose des conduites de la fontaine 
Élise, des maçonneries romaines furent découvertes; en 1877, 
des fouilles consciencieuses ont été entreprises, dont les résultats 
furent publiés par le D»" B. Larsch (*). Ainsi on réussit à dé- 
gager plusieurs piscines destinées aux bains ainsi que leurs 
hypocaustes; conformément à la tradition, la voûte en était sup- 
portée par des colonnettes rondes et carrées ; Tensemble était 
très bien conservé. Enfin, dans la piscine, l'observateur distingue 
encore facilement des degrés recouverts d'un revêtement en tuiles 
et un certain nombre de tuyaux destinés au chauffage. 

Pendant les mêmes fouilles on tomba sur un conduit éboulé 
menant au Neubad actuel, dans lequel se trouvaient un nombre 



(»j Die Ruinen des Rômerbades zu Aachen. 1878. 
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8 PARTIE GÉNÉRALE 

considérable de bijoux et d'objets de toilette, évidemment d'ori- 
gine romaine. Au siècle dernier enfin, on dégagea les ruines 
d'autres bains romains, en premier lieu, sous la chapelle hon- 
groise, puis dans les environs de la cathédrale (restaurant zur 
Maus). Tous les faits prouvent dailleurs à 1 évidence que les 
Romains possédaient à Aix-la-Chapelle un important château-fort, 
dans lequel ils s'étaient établis à demeure. Ce château -fort ou plutôt 
cette station militaire occupait l'emplacement du château impérial 
de Charlemagne. Tandis que les anciens habitants de Bonn, 
Neuss, etc., ont toujours respecté les constructions romaines, ceux 
d'Aix-la-Chapelle ont toujours construit directement au-dessus d'eux. 
Cette circonstance aggrave singulièrement les difl&cultés des fouilles. 
A cheval sur cinq routes importantes, l'emplacement seul de cette 
colonie militaire fait comprendre aisément la valeur de sa position 
stratégique. Naturellement les sources thermales étaient en grande 
faveur auprès des Romains, grands amateurs d'ablutions et de 
bains, qui en faisaient un usage constant, ne fût-ce que comme 
bains militaires. 

Lors de la pose des conduites de la fontaine Elise, l'on 
mit à découvert une pierre votive brisée en plusieurs morceaux, 
dont l'inscription a donné lieu à de nombreuses interprétations; 
nous la donnons d'après Brambach : 

TV Me. LOCI . CA 
^DbNIVS GAIVS 
IIIIIIVIR. AVCV 

A compléter comme suit : Fortunae Aesçul. et tutele loci Can- 
didinius Gains sévir agustalis (*). 

Grâce à cette inscription, on a considéré depuis ce Candi- 
dinius gains, comme le premier baigneur venu à Aix-la-Chapelle : 
depuis plusieurs années son nom figure en tête des tables établies 

(1) Brambach. Corpus inscriptionum Rhenanarum, p. iSy, n» 628. 
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dans les colonnades de la fontaine Elise, conservant le souvenir des 
personnages illustres, qui ont honoré les bains de leur présence. 
Il n*est pas démontré que la chute de Tempire romain ait entraîné 
la décadence des bains, quoique ce soit très probable; l'histoire 
est muette â cet égard; on sait seulement qu'en Tan 451, la 
ville a été détruite par Attilla et les Huns, mais on ignore 
complètement, si à cette époque elle était prospère ou non. 

Nous ne possédons pas davantage de documents concernant 
Tépoque mérovingienne, à part une sépulture exhumée près de 
l'ancienne porte royale (Kônigsthor). Cest à partir de la seconde 
moitié du VlII^^e siècle seulement, que nous pouvons nous appuyer 
sur des données historiques dignes de foi. Une pièce de mon- 
naie conservée à l'ancien cabinet royal de médailles à Paris, 
porte le nom de Pépin et comme lieu de frappe, la mention 
Aquis. C'est d'ailleurs un fait prouvé, qu'en Tannée y 56, Pépin 
passa l'hiver à Aix-la-Chapelle, où s'élevait déjà une chapelle et 
peut-être même une église paroissiale. Par conséquent, bien avant 
Charlemagne, la ville possédait un pied-à-terre pour les rois francs. 
C'est encore en 756, que nous la trouvons pour la première fois 
désignée dans les documents officiels sous le nom de Aquisgrani. 

Malgré tout, le véritable fondateur d'Aix-la-Chapelle, ce fut 
Charlemagne. De nombreuses légendes entourent d'une brillante 
auréole le nom du grand empereur, qui non seulement jeta les 
fondations du château et de la chapelle impériale, mais encore 
édifia et embellit ses bains. Il ne faut donc pas beaucoup s'étonner, 
que les générations suivantes, en reconnaissance de ses efforts, 
l'aient salué comme le véritable fondateur de leur ville en laissant 
tomber dans l'oubli le plus profond les données historiques anté- 
rieures. Charlemagne donc, pendant tout le moyen âge, apparaît, 
sans conteste, comme l'unique fondateur de la ville d'Aix-la- 
Chapelle et de ses bains. D'après la légende, le monarque se 
serait égaré dans les fourrés entourant la ville : ayant marché 
dans l'eau chaude, son cheval effrayé fit un écart soudain. La 
cause en fut bientôt trouvée et les sources thermales découvertes; 



Digitized by 



Googk 



10 PARTIE GÉNÉRALE 

lempereur en grand amateur de bains qu'il était, ne tarda pas 
à y bâtir une résidence et une chapelle consacrée à la Mère de 
Dieu. L'historien Eginhard rapporte que déjà pendant les pre- 
mières années de son règne, Charlemagne y faisait de fréquents 
séjours. Angilbert, un favori du puissant empereur, donne dans 
ses vers, une vivante peinture de sa passion pour les bâtisses : 
« Ici, dit il, des ouvriers s'occupent de la recherche des sources, 
« ils entourent de murs les sources bouillonnantes et fixent de 
« magnifiques sièges sur des degrés de marbre (*). » C'est d'ailleurs 
un fait historique que Charlemagne aimait à la folie, les bains, 
les bains chauds surtout. A un âge avancé, il se baignait encore 
et c'est probablement à la suite d'un refroidissement contracté à 
l'occasion d'un bain chaud pris en plein hiver, qu'il succomba 
à une pleurésie. Il ressort des écrits d'Eginhard, que de son 
temps, il s'élevait à Aix-la-Chapelle un bassin immense dans 
lequel se baignaient et se livraient à toutes espèces d'amusements, 
l'empereur franc et sa suite composée de plus de cent personnes. 

11 est probable qu'en faisant arriver de l'eau froide dans le grand 
bassin, il avait abaissé suffisamment la température de l'eau 
thermale, pour qu'on pût s'y baigner : il paraît même qu'il 
l'aurait mis sous toit. Faisons remarquer que deux aqueducs 
romains, venant l'un de Borcette, l'autre du Lousberg (*) y con- 
duisaient de l'eau froide. 

Un grand bassin entouré de murs et protégé par une toiture, 
a occupé l'emplacement du Kaiserbad actuel, seulement ce n'est 
guère lui qui a pu constituer le bassin de natation de l'époque 
dont nous venons de parler. La température trop élevée des eaux 
thermales devait rendre les bains impossibles, à moins d'une 
exposition prolongée à l'air libre : il est d'ailleurs vraisemblable 
que déjà à l'époque carlovingienne, les aqueducs romains des 
environs du Kaiserbad étaient employés au refroidissement de l'eau. 



(1) Lersch. Geschichte des Bades Aachen. 1870. 

(2) Tout récemment on a retrouvé et dégagé sur le territoire de Bor- 
cette une portion d'aqueduc longue de i3 mètres ; les tuiles portent fréquem- 
ment la marque de la 6™« légion. 
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Après la mort de Charlemagne, Thistoire d'Aix-la-Chapelle 
s'obscurcit de nouveau pendant une longue suite d'années. Elle 
a dû être détruite en 88 1 par les Normands, et, sans aucun 
doute, les bains eurent également de mauvais jours à passer. 
Il ne peut donc à cette époque être question de la valeur de 
ses eaux au point de vue hydrothérapique ; tout au plus quelques 
personnages princiers, rassemblés à l'occasion d'un couronnement 
ou d'une festivité de ce genre, ont- ils profité des bains et encore 
rhistoire ne consigne-t-elle que la visite de l'empereur Henri IV, 
qui eut lieu en 1064. 

Aux yeux des habitants d'Aix-la-Chapelle, il semble qu'au 
XII™® siècle du moins, les eaux thermales n'avaient d'importance 
qu'au point de vue industriel : elles sont en effet, excellentes 
pour le rinçage des laines et des draps préparés. 

En II 7 1 , lors de la construction des premières fortifications, 
l'on découvrit une nouvelle source. C'était la Rosenquelle, située 
dans la Comphausbadstrasse actuelle et immédiatement voisine 
du mur extérieur de la nouvelle enceinte : cette découverte en- 
richit la ville d'une quantité considérable d'eau thermale sulfureu.se. 

Les bains d'Aix-la-Chapelle sont constitués de nos. jours par 
deux ordres de sources, présentant de légères différences au 
point de vue de l'élévation de leur température et de leur con- 
stitution chimique. Parmi les sources supérieures, on range le 
Kônigsbad et quelques autres découvertes plus tard; le groupe 
inférieur ou Rosenquelle était situé jadis en dehors de l'enceinte 
fortifiée; les fortifications extérieures une fois construites, elles 
furent tout à fait voisines, comme nous l'avons déjà dit, du 
mur extérieur de la nouvelle enceinte. A cette époque, du reste, 
la Rosenquelle ne servait pas aux bains : elle n'était employée 
qu'au foulage des draps, comme l'indique le nom de « Komphaus » 
signifiant foulerie ou moulin à foulons. Par conséquent, il ne 
peut être question pour cette époque de « bains inférieurs. » 

Un poète mort en 1223, Gunthérus Ligurinus, donne une 
description des bains du temps, dans une pièce de vers con- 
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sacrée aux exploits de Tempereur Frédéric I. La traduction 
allemande en a été donnée par Alfred von Reumont (*) ; en 
voici une version française : 

« Cheminant à travers la chaîne de montagnes des Ardennes, 
« le Roi atteint enfin ces lieux, auxquels les temps antiques ont 
« donné le nom d'Aix-la-Chapelle. A quiconque m'en demandera 
« l'origine et la signification, je répondrai par les quelques faits 
« que j'ai pu recueillir moi-même. Le sol muet cache dans son 
« sein obscur de mystérieuses galeries 'd'où s'échappent des eaux 
« aux vertus diverses. Ici mêlées au soufre, elles jaillissent au 
« jour vivantes et bouillonnantes, couronnées d'ondoyantes vapeurs, 
« tandis que plus loin, elles s'élancent en un puissant jet ferru- 
« gineux. Conduites le long de canaux voûtés, elles se précipitent 
(( pour se réunir dans des bassins artificiels et se mêler dans le 
« Kônigsbad, aux eaux thermales. Des ouvriers habiles ont bâti 
« tout autour des marches de marbre : d'après ses besoins per- 
« sonnels et sa fantaisie le baigneur les descend et choisissant la 
« mesure exacte, prépare à volonté son bain mêlé d'eau chaude et 
« d'eau froide. Voilà comment ont procédé lés forces mystérieuses de 
« la Nature. Voilà ce que l'œuvre des humains y a ajouté, selon 
« le dire d'hommes, qui familiers avec le pays, avec leurs foyers 
« et avec les secrets de l'histoire, ont fidèlement transmis les 
« traditions que leurs avaient léguées leurs pères. » 

Il est hors de doute que les bains appartenaient déjà alors 
à la Couronne. Au commencement du XIII"^® siècle, le ministre 
impérial Wilhem von Aachen, surnommé le Bavarois, les avait 
en fief. Il résigna plus tard ce fief, entre les mains du roi Henri VII, 
lors de la vente des bains au Marienstift (cathédrale), qui en 1266 
en reçut de ce monarque l'investiture à perpétuité. 

Une certaine rétribution était exigée de chaque ménage (dans 
les documents : laribus). A l'occasion de la reprise des bains 
par le Marienstift, il semble que Wilhem le Bavarois ait majoré 

{») Aachener Licderchronik von Alfred von Reumont. Aachen 1873. 
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cette contribution. Il avait également en fief, la redevance de la 
« Mûnsterstift » ou chapitre de la cathédrale. 

Le grand incendie de i236 ayant causé des pertes consi- 
dérables à ce chapitre, il fut obligé dès Tannée i236, de donner 
le Kônigsbad en bail emphytéotique au prix de i3 marks par 

an. « Les preneurs f balneatoribus Wilhemo et Gerardo) s'en- 

, gageaient à tenir en bon état les bâtiments et tout ce qui était 
la propriété des bains : » nous ignorons malheureusement en 
quoi consistaient ces bâtiments et leurs accessoires. 

L'interrègne fut désastreux pour la ville ; outre l'anarchie, 
qui était générale, elle eut à soutenir un siège contre le roi 
Guillaume de Hollande, qui mettant à profit labondance des 
eaux, les endigua et parvint à inonder son territoire. Les assiégés 
réussirent, parait-il, à évacuer les eaux ainsi refoulées, au moyen 
de canaux creusés à la hâte. Quoiqu'il en soit, après avoir subi 
un siège de six mois, Aix-la-Chapelle fut forcée de capituler : 
les Frisons, qui s'étaient tout particulièrement distingués, obtinrent 
de Guillaume le droit de s'y baigner gratuitement. 

Après une vingtaine d'annécis, la propriété des bains retourna 
à la ville, qui racheta plus tard du chevalier Wilhem le Bavarois, 
le cens dont nous avons parlé. En outre, le chapitre s'était 
désisté en sa faveur, désistement confirmé le 3 octobre 1267, 
par le roi Richard de Cornouailles : dès lors la ville resta 
propriétaire du Kônigsbad. 

On signale encore à cette époque l'existence du Kleinbad : 
il était voisin du Kônigsbad et alimenté par la même source ; 
seulement on ne sait rien de précis au sujet de sa construction, 
pas plus qu'à propos de l'érection du Quirinusbad, situé à l'ouest 
du Kônigsbad, mais alimenté par une source spéciale. 

En i333, un terrible incendie ravagea de nouveau la ville, 
qui n'échappa à ce désastre que pour être désolée par la peste 
ou mort noire, qui y sévit avec fureur, vers le milieu du XIV°^« siècle, 
Quelques années plus tard, ce furent les troubles causés par 
des sectes de danseurs, venus des Pays-Bas; ils avaient choisi 
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la cathédrale comme lieu de leurs exploits : à voir leur furie, 
on les eût crus possédés du démon. On raconte qu'à plusieurs 
reprises ils furent exorcisés et que le Kônigsbad, que Ton croyait 
hanté, fût fermé jusqu'à la fin du siècle. 

Les années suivantes nous présentent peu de faits saillants 
à signaler, à part la visite accidentelle de quelques personnages 
princiers. 

Le premier séjour fait intentionnellement à Aix-la-Chapelle 
pour y prendre les bains, fut celui du bourgmestre de Wûrzburg, 
Hans Thûrmer, qui eut lieu en i486. En i520, Albert Durer 
.habita également la ville pendant le couronnement de Charles V. 
On lit dans ses notes qu'il alla trois fois au bain et qu'il y 
trinqua avec ses compagnons (Gesellen). C'était, en effet, la cou- 
tume de l'époque : un dessin d'Albert Durer (que Ton a cru à tort 
représenter les bains d'Aix-la-Chapelle), nous montre une société 
de baigneurs charmant les loisirs du bain, en écoutant les musiciens 
et en prenant des rafraîchissements. 

A partir du milieu du XVI°»« siècle, la vogue ne fait que 
s'accroître. On rapporte qu'en i55g, le légiste de Cologne Her. 
mann von Weinsberg se baigna dans le Krinsbat (ou Quirinusbad), 
dans le Cornelisbat et dans le Kôninkbat (*), qui dès la fin du 
XVI°*® siècle reçut le nom de Kaiserbad. Peu à peu la renommée 
des bains d'Aix-la-Chapelle franchit les frontières et attire un 
nombre croissant d'étrangers. En même temps apparaissent des 
ouvrages spécialement consacrés à leur description détaillée : celui 
de Fabricius, par exemple, publié en 1564 et qui, paraît-il, a 
eu plusieurs éditions et de nombreux lecteurs. Il s'occupe surtout 
de la reconstruction des bains pendant le XVIï°« siècle. Malheu- 
reusement les querelles religieuses et l'apparition de la peste 
vinrent une fois encore arrêter l'essor de la cité balnéaire. 

Cependant dès le XVII™« siècle, elle recommença à fleurir, 
comme nous l'apprend entre autres une précieuse chronique 

(V HôLHBAUM, das Buch Weinsberg, II, p. 104. 
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due à la plume de Noppius et portant le millésime de i632. 
A cette époque, la vi41e était déjà rentrée en possession du 
Kaiserbad, du Kleinbad (dénommé plus tard : Zur Kônigin von 
Ungarn), du Quirinusbad (situé derrière le Kaiserbad) et enfin de 
TArmenbad ou Comphausbad alimenté par la Rosenquelle. Deux 
autres bains, également alimentés par cette source, le Corneliusbad 
et le Rosenbad, appartenaient â des particuliers. Le premier doit 
son nom à Saint Corneille auquel il était consacré; le second 
à son propriétaire un sieur Rosen. Disons pour être complet, 
qu'il existait encore d'autres bains dont les noms sont même 
parvenus jusqu'à nous. Citons le Neubad (ou ancien bain : Zu 
den drei Kônigen), alimenté par la Kaiserquelle au moyen d'une 
conduite spéciale; ensuite le Karlsbad qui doit son nom à l'em- 
pereur Charles VI : il fut plus tard transformé en un bain unique, 
tandis que pendant les XVI 1°^® et XVI 11°^® siècles, il ne faisait 
qu'un avec le Corneliusbad sous le nom de Hérrenbad. 

En i656, nouvel incendie qui détruisit presque toutes les 
installations balnéaires : l'élément destructeur fit disparaître en 
même temps un nombre considérable d'habitations qui avaient 
un pressant besoin d'amélioration, de sorte qu'en leur place s'en 
élevèrent d'autres bien plus en rapport avec les nécessités de 
l'époque. Il est probable que c'est aussi vers 1660 que le Ro- 
senbad devint la propriété de la ville. 

Aix-la-Chapelle sortit donc de ses cendres plus brillante que 
jamais et commença dès lors à acquérir ce lustre que l'on exige 
de nos jours d'une station balnéaire de premier ordre. C'est 
aussi vers cette époque qu'on parle pour la première fois d'une 
saison des bains : nous n'en voulons d'autre preuve que le livre 
de Blondel, ouvrage traduit en plusieurs langues et la source 
principale de tous les renseignements que nous possédons sur 
Aix-la-Chapelle. Blondel était intendant des bains : il paraît 
qu'en cette qualité, il eut un conflit avec son surintendant un 
docteur Didier de Sedan, d'où échange de nombreuses publica- 
tions. Le premier prétendait avoir introduit dans la ville « l'usage 
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interne des eaux, » assertion peu véridique, car on buvait à 
Aix-la-Chapelle les eaux minérales bien avant Blondel. Son mérite 
consiste probablement à avoir mis « la Trinkkur » en honneur 
et avoir attiré par là un grand nombre d'étrangers. 

Dans son grand ouvrage il n'hésite pas à se décerner à 
lui-même les titres : a de plus ancien médecin de la ville et 
d'inventeur de la Trinkkur )> et s'élève vivement contre ceux 
qui attaquent ses mérites. Il mentionne que le Kaiserbad avait 
alors 5 bassins, le Kleinbad 4 : les bains présentaient une lon- 
gueur de 12 à i5 pieds, une largeur de 8 à 10 et une profondeur 
de 4 à 5 : Teau devait séjourner à lair de i5 à 18 heures pour se 
refroidir suffisamment. Autour des bains se trouvaient des sièges 
afin que l'on pût sy reposer, manger, boire et se divertir; on 
y avait aménagé en outre des chambres de sudation. Le Qui- 
rinusbad possédait trois bassins de ce genre. 

Outre les bains proprement dits, on donnait déjà dans ces 
bassins une sorte de douches, consistant à refouler l'eau dans 
des réservoirs élevés et à la faire retomber d'une hauteur déter- 
minée sur la région malade. Il existait aussi des appareils destinés 
à donner des bains de vapeurs : ils ressemblaient à peu près 
à ceux que l'on emploie de nos jours : une caisse fermée, de la 
partie supérieure de laquelle la tète pouvait émerger, tandis que 
par le fond arrivaient les vapeurs de l'eau thermale. 

Le Comeliusbad possédait 5 bains, sans compter les cham- 
bres spéciales réservées aux douches. Blondel ne dit pas combien 
en possédait le Rosenbad; seulement il parait que de son temps, 
il communiquait encore avec TArmenbad lequel était encore utilisé 
pour le lavage et le rinçage des draps fabriqués dans la localité. 

C'était au printemps et en automne, pendant les mois d'avril, 
mai, juin, puis de la mi-août, à la mi-octobre que se prenaient 
les bains : croyant la saison défavorable et même les bains nuisibles, 
on ne se baignait jamais en hiver. 

Blondel détaille encore les catégories de malades envoyés à 
Aix-la-Chapelle : ce sont suitout des goutteux et des rhumatisants, 
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des sujets atteints de maladies cutanées, des galeux, des syphili- 
tiques, des femmes souffrant de fleurs blanches ou d'affections 
des organes de la génération, particulièrement de prolapsus utérin. 
C'était alors la coutume générale de se baigner en commun : 
chose curieuse, Blondel conseille de ne pas trop causer, chanter, 
manger ni boire pendant le bain, malgré l'habitude universelle 
d'y prendre des rafraîchissements, particulièrement des confitures. 

Ce fut un décret du 3o juin 1698, qui ordonna pour la 
première fois, la séparation des sexes : on lit, en effet, à cette 
date dans le 44™^ volume des Protocoles des Autorités de la 
ville impériale d'Aix-la-Chapelle : « il est résolu que dorénavant 
« les sexes seront séparés aux bains ; hommes et femmes ne 
« pourront donc se baigner en commun; excepté quand un 
« mari se baigne avec sa femme ou des parents avec leurs enfants. » 

Le service était réservé aux femmes, excepté au Rosenbad où 
Ton employait aussi des serviteurs mâles. Blondel met expres- 
sément en garde contre un séjour trop prolongé dans l'eau et 
l'exposition à une température trop élevée. Il cite à ce propos 
le proverbe latin : 

Balnea, vina, Venus corrompunt corpora nostra 
Restiluunt eadem balnea, vina. Venus, 
que l'on peut traduire en français : 

(( Les bains, les femmes et le vin sont la ruine de notre 
« santé, que rétablissent à leur tour les bains, les femmes et 
« le vin. » 

La durée du bain était en moyenne de une demie à une heure. 
Quant à l'usage interne des eaux minérales, la consommation 
en était incroyable : les quatorze verres dont parle notre auteur, 
c'était peu de chose comparés à des quantités de 200 à 600 onces 
par jour. C'est d'ailleurs au fils de Blondel bien plus qu'à son 
père, qu'il faut attribuer l'extension et la vogue de la Trinkkur : 
on aimait surtout à boire les eaux de la Corneliusquelle. C'était 
en face du bain de ce nom, sur l'emplacement de la Kurhaus 
actuelle, que se trouvait la buvette la plus fréquentée : aux heures 

3 
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les plus matinales, on voyait s y réunir une multitude bigarrée 
appartenant à toutes les nations, s'y promenant et devisant de 
mille choses, aux sons d'un orchestre choisi. A la vérité, il 
existait une autre buvette devant le Kaiserbad, mais déjà du 
temps de Blondel, elle n'était plus guère fréquentée. 

La distribution de l'eau thermale était confiée à un échanson 
en titre, établi à la Corneliusquelle. Dès 1622, il obtint une 
ordonnance par laquelle les buveurs étaient obligés de lui payer 
une certaine redevance, sinon ils devaient pomper eux-mêmes. 
En 1688, un autre échanson reçut le droit exclusif de posséder 
des verres et d'y offrir à boire. 

A en croire Blondel les maladies et les infirmités guéries 
par l'usage des eaux d'Aix-la-Chapelle, sont innombrables : ses 
écrits fourmillent de cas décrits d'après les idées de l'époque, 
mais remplis de détails curieux et circonstanciés. 

Il ne faut donc pas s'étonner, si la ville qui tirait du séjour 
des étrangers des bénéfices considérables, chercha toujours à res- 
treindre l'exportation de ses eaux, d'ailleurs très demandées à 
l'étranger. De nombreux passages des Protocoles dont nous avons 
parlé plus haut en font foi : ainsi les eaux ne devaient plus 
être envoyées, que sur la demande écrite de personnages haut 
placés ou bien de médecins; elles étaient renfermées dans des 
bouteilles d'une forme spéciale. 

A plusieurs reprises le conseil récompensa les efforts de 
Blondel ; il fit même traduire, aux frais de la ville, son ouvrage 
en français, en allemand et en hollandais. En 1686, il fut 
nommé médecin de la ville en même temps qu'un docteur 
Tournell; enfin après sa mort survenue en 1703, sa veuve jouit 
d'une pension annuelle de 112 florins. 

Grâce à ces ouvrages, Aix la Chapelle ne tarda pas à être 
connue au loin comme une station balnéaire de premier ordre : 
des princes et des rois, venus de près et de loin, ne tardèrent 
pas à y affluer. 

Ordinairement les personnages importants et les familles un 
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peu considérables se faisaient accompagner * de leurs médecins 
particuliers, chargés de diriger leur cure. Il paraît cependant 
qu'il n était pas permis à ces praticiens de faire de la clientèle 
publique, car en 1667, à la demande expresse des médecins de 
la ville, telle défense fut faite à un praticien étranger, un ana- 
baptiste, sous peine d'une amende de 10 florins dbr. 

Au début du XVI 11°^^ siècle de nombreuses améliorations furent 
apportées aux installations balnéaires : ainsi on mit la dernière 
main au Corneliusbad et au Karlsbad. D'après la chronique de 
Janssen, le Corneliusbad aurait été bâti en 1723 seulement. 

D'autres progrès avaient été réalisés, par exemple l'emploi 
du thermomètre, dont se servait le D"" Oliva, mais exclusivement 
pour les bains destinés aux personnages princiers, tandis que 
pour les gens du commun, son usage était jugé superflu. 

Pendant la guerre de succession d'Espagne un grand nombre 
de blessés furent évacués sur Aix-la-Chapelle et autorisés par la 
ville de se baigner sans rétribution, au bain des pauvres. 

Citons encore parmi les hautes personnalités de passage pen- 
dant la première moitié du siècle dernier : Pierre le Grand de 
Russie, Frédéric II de Prusse et son frère Henri. Le célèbre 
Hàndel y trouva du soulagement à ses douleurs et y puisa les 
forces, qui lui permirent la création de ses oratorios immortels. 

Le congrès de 1748 dédommagea amplement la ville des 
dégâts de la guerre d'Espagne, en rendant sa réputation euro- 
péenne. C'est alors que fut ouverte la Kaiserquelle, réservée aux 
personnes de marque ; on leur y offrait du soufre en hommage. 
Cette cérémonie eut lieu entre autres en l'honneur du Feld-maréchal 
Batthyani, à telle enseigne que la chronique de Janssen blâme sa 
parcimonie en cette occurence. Plus tard, vers 1780, on eut éga- 
lement la visite, du roi Gustave III de Suède. 

Il était tout naturel qu'Aix-la-Chapelle devint le point de 
mire des attaques des étrangers, des médecins surtout. Ainsi nous 
voyons en 1768, deux praticiens Spadois très malmenés dans la 
chronique de Janssen. Un fort trèmblemeut de terre étant sur- 
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venu en 1756, les médecins de la ville visitèrent les sources et 
par une déclaration collective, firent justice du bruit mensonger, 
qui prétendait les sources thermales taries. 

Lors de la guerre de sept ans, on vit s'établir à Aix-la- 
Chapelle un grand nombre de blessés : c'étaient surtout des 
Français, qui y fondèrent même un hôpital dont le médecin, le 
docteur O'Kean se fit connaître par la traduction de l'ouvrage 
du médecin anglais Lucas (*). L'auteur croit nécessaire de décrire 
de nouveau les bains, quoiqu'il fasse remarquer, lui-même : « que 
« le monde regorge de dissertations sur toutes les eaux miné- 
« raies les plus fréquentées, soit thermales soit froides. » Lucas 
s'élève contre la trop courte durée de la saison balnéaire et sou- 
tient qu'en prenant quelques précautions, il est permis de prendre 
les eaux pendant toute l'année. 

Aux personnes débiles, il conseille de boire l'eau thermale 
coupée de lait de chèvre ou d'ânesse. Il exige une abstention 
complète de tout travail intellectuel; à ses yeux les bains d'Aix- 
la-Chapelle sont les premiers du monde : outre les affections 
rhumatismales et goutteuses, il prétend qu'elles guérissent admi- 
rablement l'hydrargyrisme. Et à ce propos il fait remarquer que 
le mercure peut réapparaître dans la circulation après des années 
de guérison apparente, son goût se faisant sentir dans la bouche 
et le métal lui-même s'éliminant par tous nos émonctoires. « Ici 
« même, affirme Lucas, un grand nombre de médecins sont 
« persuadés que le mercure peut s'échapper en telle quantité 
« par les pores, qu'on le retrouve sous forme de globules dans 
(c le lit des malades. » Seulement, il se hâte prudemment d'ajouter 
qu'il n'a jamais personnellement observé ce phénomène . Il men- 
tionne enfin l'existence d'eaux ferrugineuses, notamment celles 
de la « Spabrûnnchen » qui existe encore sous ce nom, sur la 
place de Pontdrisch : cette source avait été découverte en 1671. 
De 1740 environ, date encore l'ouvrage intitulé : « Amuse- 
ments aux eaux d'Aix-la-Chapelle, » quoique tenant beaucoup 

(^) Essais sur les eaux d'Aix-la Chapelle et de Borcette. Liège, 1762. 
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trop du roman, il est fort intéressant au fond et nous apprend 
un grand nombre de particularités inédites :. ainsi il se donnait 
déjà alors des matinées musicales dans le voisinage des sources 
et cela plusieurs fois par semaine; en outre, on avait organisé 
des réunions dansantes tri-hebdomadaires dans la Redoute, de- 
venue plus tard la Kurhaus. Il y est déjà question de jeux, 
quoique la banque urbaine n*aît été instituée qu*en 1764, en 
vertu d'une ordonnance du conseil; on y trouve enfin men- 
tionnés plusieurs sites des environs de la ville, recherchés encore 
de nos jours comme buts de promenades agréables. 

En 1769, le propriétaire du Kleinbad fut autorisé à prendre 
pour enseigne : « Zur Kônigin von Hungam » et à placer l'image 
de la reine de Hongrie au frontispice de sa maison. Malheureu" 
sèment tandis que la ville multipliait ses efforts pour étendre au 
loin la réputation de ses bains et voyait ses efforts couronnés 
de succès, il se préparait à TOuest un terrible cataclysme, qui 
devait renverser Tempire, anéantir sa splendeur et donner un 
coup mortel à nos privilèges. 

Un calendrier de Tan 1789 nous apprend que cette année là, 
la saison des bains s ouvrit le premier mai, qu'elle dura jusqu'en 
automne et qu'il y eût un concert journalier durant une heure. C'était 
de 6 à 7 heures du matin que l'on se rendait à la buvette des sources. 
Douze médecins pratiquaient alors dans la ville ; quatre poseurs de 
ventouses et trois frotteuses étaient attachés aux bains ; Aix-la- 
Chapelle possédait déjà un théâtre, où étaient représentés tour à 
tour l'opéra et le drame. Chose plus importante, c'est également 
à cette époque que fut terminée la nouvelle Kurhaus ou Redoute, 
le salon de conversation, où se succédaient les bals, les jeux et 
tous les amusements imaginables. Située vis-à-vis de la fontaine, 
où l'on venait boire l'eau minérale, cette construction avait été 
érigée sur l'emplacement de la promenade appelée « Bend, » em- 
placement qui avait été acheté par la ville vers la fin du XV 11°^® 
siècle et successivement agrandi par l'acquisition des terrains envi- 
ronnants.' A part quelques changements sans importance et l'adjonc- 
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tion d'une grande salle de concerts, bâtie de i863 à i865, elle s'est 
conservée telle qu'il y a cent ans. Plus tard la place de boutiques 
derrière le Kurhaus fut transformée en Kurgarten, que Ton agran- 
dit au fur et à mesure du possible par l'acquisition des terrains 
environnants. 

Pendant la révolution française, Aix-la-Chapelle donna asile 
à de nombreux émigrés, mais bientôt refoulés par les troupes 
françaises, ils furent obligés d'évacuer la ville. Le manque de 
sécurité, qui était alors universel, les guerres de la république 
et plus tard celles de lempire, exercèrent une influence néfaste 
sur les bains, qui furent partiellement du moins transformés en 
stations balnéaires militaires, comme en possédait la France, 
(d'abord treize, plus tard quatre seulement). 

Napoléon I, qui se considérait comme le successeur de 
Charlemagne, avait également une prédilection marquée pour la 
ville d'Aix la-Chapelle et pour ses bains qu'il combla de faveurs. 
Il y séjourna, tandis que l'impératrice Joséphine faisait une cure 
sous la direction du D*" Reumont. Un bassin spécial de dimen- 
sions suffisantes pour pouvoir y nager, fut construit expressément 
pour l'usage du monarque dans le Carlsbad. A plusieurs reprises 
des membres de la famille impériale en profitèrent : citons entre 
autres Louis-Napoléon, roi de Hollande, en 1804, avec sa sœur 
Pauline et plus tard la reine Hortense. 

En 1804, l'ingénieur français Belu fut chargé de la restau- 
ration du Rosenbad, mais il ne put mettre la main à l'œuvre 
qu'en 1808. Les travaux marchèrent très lentement, puisque en 
18 10 une somme de 33, 000 francs seulement avait été dépensée : 
il est vrai, qu'au cours de cette même année un crédit supplé- 
mentaire de 125.000 frs. fut obtenu. Les innombrables difficultés 
rencontrées dans les fouilles et dans l'épuisement des eaux, l'im- 
possibilité de se procurer des ouvriers convenables à cette époque 
de guerres incessantes, ne permirent pas de terminer les travaux 
avant 181 1. Deux piscines furent aménagées pour les soldats. 
Le projet si caressé à cette époque de réunir le Carlsbad, le 
Corneliusbad avec le Rosenbad pour en faire un grandiose éta- 
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blissement balnéaire ne put malheureusement être réalisé. Les 
bâtiments du Rosenbad ne furent même pas reconstruits et ce 
ne fut que de 1829 à i83o, qu'on les mit dans l'état actuel. 

En 181 1, de son autorité privée, Napoléon déclara les bains 
et les sources biens de l'État. Il fut cependant assez magna- 
nime pour en promettre pendant 25 ans les revenus annuels à 
la ville et lui laisser espérer une rente annuelle de 45,000 frs. 

Heureusement pour elle, la chute du colosse était proche : 
après que, le 18 juin i8i5, il avait disparu de la scène poli- 
tique, le tout fut restitué à la ville par Frédéric-Guillaume III, le 
nouveau souverain du pays, rhénan (10 avril 18 18). 

Il ne faut pas oublier que le Kaiserbad avait été réparé et 
approfondi sous Napoléon I : en comparaison de ceux de Ro- 
senbad, ce n'étaient en vérité que des travaux d'une importance 
médiocre. Le projet de bâtir un palais des bains grandiose sur 
remplacement du théâtre actuel ne put être réalisé. Il est d'ail- 
leurs probable que le cube d'eau thermale dont on disposait, 
aurait rendu son exécution impossible. 

En 1818, le congrès mémorable amena â Aix-la-Chapelle 
l'élite des princes et des hommes d'état européens. Mettemich 
habita alors le Carlsbad. 

Pendant ces événements, la ville était rentrée en possession 
de tous ses bains ; sous les auspices du gouvernement nouveau, le 
commerce et l'industrie commençaient à refleurir ; aussi le i5 novem- 
bre 1822 eut lieu la pose de la première pierre de la fontaine Elise. 
Cet édifice fut bâti sur les plans de l'architecte Schinkel : il 
constitue un ensemble imposant, du style grec le plus pur. 
Livré â sa destination en 1825, l'Elisenbrunnen a reçu ce nom 
en l'honneur de la princesse héritière, plus tard reine Elisabeth. 

Dès lors, les embellissements et les agrandissements ne firent 
que se succéder. En i85i, ce fut, le tour du Quirinusbad; en i852, 
le Comphausbad fut totalement reconstruit. Peu après, le jardin de 
la Kurhaus et le jardin de la fontaine Elise furent appropriés à 
leur destination actuelle. 
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En 1862 à i865, on travailla sans interruption aux bâtiments 
destinés au magnifique Kaiserbad : on fut obligé de rebâtir l'ancien 
bain de ce nom ainsi que celui qui s'appelait : «c Zur Kônigin 
von Ungarn » : à leur place, il seléva un établissement de luxe pou- 
vant rivaliser avec les plus beaux du monde entier. Quelque temps 
auparavant, on avait élevé vis-à-vis de ce dernier, dans FEdelstrasse, 
un bain nouveau, que Ton avait désigné sous le nom : « Zur 
Kônigin von Ungarn. » D'ailleurs, avant de commencer les travaux 
du Kaiserbad, des géologues après des travaux préparatoirs impor- 
tants, avaient fait de nombreux sondages : la divergence des opinions 
fit renoncer à approfondir les puits : du reste jusqu'aujourd'hui la 
source a toujours suffi à alimenter les trois bains : Kaiserbad, 
Kônigin von Ungarn, le Neubad, sans comjJter la fontaine Elise. 

En 1877 et 1878, le bain zur Kônigin von Ungarn fut consi- 
dérablement agrandi ; la Halle des bains en fut conservée, mais pour 
augmenter le nombre des chambres à loger, on éleva un magnifique 
édifice en grès rouge. C'est en posant ses fondations, que l'on tomba 
sur le bain romain dont nous avons parlé plus haut. 

Instituée dans le but de donner de l'animation à la vie 
balnéaire, la banque de jeux ne tarda pas à produire de grands 
bénéfices. Les mauvais côtés inhérents à toute installation de ce 
genre, la firent supprimer en i85i, après avoir recueilli assez 
d^argent pour bâtir le splendide hôpital « Mariahilf. » 

Depuis 1799, il existe des listes de baigneurs. Celles des 
premières années ne brillent guère par leur exactitude, car les simples 
passants y sont renseignés : déjà en 1779, elles atteignent un 
total de 35o étrangers, chiffre qui s'arrondit petit à petit pour 
arrivera i3oo en 1789. Parmi les hauts visiteurs de cette époque, 
citons : le roi Max de Bavière (i85o) ; la princesse Louise, 
aujourd'hui grande-duchesse de Bade (i856) ; la princesse Charles 
de Prusse (1859 et 1860) ; le duc Georges de Saxe-Meiningen 
(187 1 et 1872); le roi Charles XV de Suède (1872); la reine 
des Belges (1880 et 1881). 

Une buvette spéciale vient d'être installée dans l'Elisengarten ; 
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c'est une grande facilité pour les baigneurs qui n*ont plus sans 
cesse à monter et à descendre les escaliers de TElisenbrunnen. 

N'oublions pas de mentionner un nouveau système de douches 
établi dans le Kaiserbad, lequel avec le temps sera étendu éga- 
lement aux autres bains. Il n'est plus nécessaire de régler la tem- 
pérature de l'eau dans le réservoir : le mélange de l'eau thermale 
chaude et de l'eau refroidie peut se faire dans chaque cellule, 
au moyen d'un petit appareil très simple manœuvré par le 
doucheur. Chaque bain possède d'ailleurs un doucheur ou une 
doucheuse : avant d'être acceptés, ils doivent faire preuve d'habilité 
et de connaissances suffisantes, de sorte que les baigneurs peuvent 
se confier à eux sans la moindre crainte. 

De nombreux ouvrages dus à la plume autorisée de médecins 
de la ville, ont été publiés récemment : ils ont surtout pour 
but de démontrer la possibilité de créer à Aix-la-Chapelle une 
saison d'hiver. 

La saison d'été ne commence actuellement que le premier 
mai pour se terminer vers la mi-octobre. Outre trois concerts 
quotidiens, nous devons signaler les agréments que procurent les 
sites charmants situés aux environs : le Lousberg, la forêt d'Aix- 
la-Chapelle, etc. Une société à part (Kurverein) offre enfin aux 
étrangers des distractions innombrables sous forme de bals, d'ex- 
cursions, de fêtes champêtres* et populaires. 

Comparée à celle des sources similaires, l'expédition des 
eaux à l'étranger atteint un chiffre peu important, circonstance 
qu'explique aisément leur constitution chimique. On est cepen- 
dant arrivé depuis peu, à en préparer une eau de table de bon 
goût en la désulfurant et en la chargeant de l'acide carbonique 
emprunté aux sources sulfureuses elles-mêmes. Il est certain que 
celle-ci peut désormais rivaliser avec les eaux minérales le plus 
avantageusement connues : dès à présent elle constitue un objet 
de débit considérable. 

Placés sous l'autorité immédiate de la ville, les bains sont 
surveillés en son nom par un inspecteur royal : le titulaire est 
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à présent le D*" Lersch, un balnéologue dont la réputation est 
européenne et auquel nous sommes redevables de nombreux 
renseignements historiques. 

Un comité municipal est chargé de la surveillance des 
installations balnéaires et de l'arrangement des réjouissances : il 
n'épargne aucun effort pour prodiguer des distractions aux baigneurs. 

Arrivé au terme de ce travail, il ne reste plus à Fauteur 
que l'agréable tâche de présenter ses meilleurs remerciements 
au bibliothécaire de la ville, M. Schwan , et à l'archiviste 
M. R. Pick, pour leur extrême obligeance, à mettre à sa dis- 
position tous les matériaux en leur possession. 
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II. 

Situation géographique et topographique. 

La ville et ses environs. 
Conditions climatériques et hygiéniques. 

PAR 

le Docteur BEISSEL. 
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Situation générale. 

La ville d'Aix-la-Chapelle, en allemand Aachen, en Jatin 
Aquisgranum , jadis encore appelée Acha ou Ach, est située 
par 5oo 47' 8" de lat. Nord et par 23° 44' 67'' de long. Est, 
du méridien de Tîle de Fer. Elle est bâtie au milieu d'une 
vallée encaissée entre la crête élevée du Venn et la plaine hollan- 
daise et de Juliers : son territoire présente de nombreuses ondu- 
lations, dont la plus centrale constitue le contrefort • d'une hauteur 
atteignant 200 mètres d'altititude au-dessus de l'étiage d'Amsterdam, 
vis à vis de la Jakobsthor et i73°^8i sur la Place du Marché. 
Dans le voisinage immédiat de la ville s'élève celle de Borcette, 
également bâtie dans la vallée et sur les bords d'un ruisseau 
du même nom. 

Conditions géologiques. 

Le sol accidenté des deux villes est constitué par des couches 
de formation devonienne ou plutôt par une croupe montagneuse 
dans laquelle le calcaire devonien apparaît sous forme de deux 
bancs étroits et parallèles, dirigés du S.-O. au N.-E. : c'est de 
ces bancs que proviennent les eaux thermales. 

L'intervalle qui sépare les deux assises calcaires est comblé 
par du grès de houillère, fréquemment epjtremêlé d'empreintes 
réniformes crayeuses. Cette formation constitue le sous-sol de 
la vieille ville, dans laquelle elle vient affleurer en maint endroit; 
dans la partie sud de la ville elle se recouvre d'agglomérats 
composés d'argile, de graviers, de glaise blanche ou grise-bleuâtre 
et de grauwacke efflorescent. Toutes ces couches sont par places 
colorées en brun ou en roux par des infiltrations ferrugineuses. 
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Les bancs calcaires d*Aix-la Chapelle se relient sans aucun 
doute au terrain houiller de la montagne. 

Au sud du banc calcaire de Borcette commencent les couches 
de la formation supérieure ou devonienne et du calcaire carbo- 
nifère sous forme d'un banc de plus de looo mètres d'étendue. 

Dans la partie méridionale de la ville, lassise calcaire est 
recouverte par les hauteurs boisées de la forêt d'Aix-la-Chapelle. 
Celles-ci appartiennent à la formation crétacée et consistent en 
sable d'Aix, grès verts, marnes simples ou siliceuses. Les con- 
treforts de ce groupe montagneux, qui réunis aux hauteurs de 
la forêt de Borcette, entourent la ville d'un véritable hémicycle, 
envoient leurs prolongements jusqu'à elle et forment le sol à la 
fois poreux et sablonneux de sa partie occidentale, de la gare 
rhénane et d'une portion de la Hochstrasse. 

Tout-à-fait au nord d'Aix-la-Chapelle, Ton remarque des for- 
mations crétacées isolées : trois d'entre elles ne sont séparées que 
par des incisures légères ; elle consistent surtout en sable d'Aix 
et s'élèvent sur le Lousberg, à une altitude de 264^4 au- 
dessus de la mer (niveau d'Amsterdam). La partie septentrionale 
de la ville et le parc sont également situés sur ce terrain, qui 
en raison de sa porosité agit comme un filtre et concourt à sécher 
rapidement les chemins et les rues, après une averse. 

Environs immédiats de la ville. 

Le Lousberg, la première des hauteurs dont nous avons parlé, 
a son plateau couronné par un parc magnifique et n'est séparée 
des montagnes voisines le S^ Salvatorsberg et le Wingartsberg, que 
par des vallées peu profondes. Le S^ Salvatorsberg vient d'être 
récemment aménagé en un jardin et un parc publics, tandis qu'à 
sa cime s'élève la nouvelle église du S* Sauveur; l'autre içon- 
tagne est comprise dans les dépendances du parc de la ville. 

Ces hauteurs sont d'ailleurs toutes très rapprochées de cette 
dernière, qui est située elle-même sur leur versant méridional, 
tandis que la partie de la vallée d'Aix-la-Chapelle s'étendant au 
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nord du Lousberg est appelée le Sors. Il résulte de cette dis- 
position topographique, que tous ces accidents de terrain se 
dressent isolés au milieu de la vallée sous la forme d'une ceinture 
de sommets et de versants alternés. Quand du sommet du Lousberg 
le point culminant de toute la chaîne, on dirige ses regards vers 
le Sud, l'horizon est borné au loin par une série d'ondulations, 
qui donnent l'illusion de vagues immenses figées dans une im- 
mobilité éternelle. 

Ces ondulations, constituent une dépendance du Venn, déno- 
mination collective désignant toute la région montagneuse comprise 
entre les rivières la Warche, la Roer, l'Inde et la Vesdre. 

Elle atteint une altitude de 693^^6. Les lignes de chemin de 
fer d'Aix-la-Chapelle, de Corneliusmûnster, de Malmédy pénètrent 
au cœur de la montagne, qui grâce à la situation pittoresque 
de ses vallées profondes et de ses sommets escarpés, possède un 
charme particulier qui ne le cède guère aux plus beaux paysages 
de la Moselle et du Rhin. 

Les Ardennes dont par un jour clair, on peut voir les 
sommets touffus du haut de l'observatoire du Branderberg, ne 
sont séparées du Venn, que par des dépressions peu marquées. 
Le versant septentrional de celui-ci s'abaisse insensiblement et on 
voit la Poststrasse serpenter sur son flanc, semblable à un large 
ruban, en se dirigeant vers Trêves. Sur cette pente s'élèvent 
encore le château de Schœnforst, le village de Forst et les grandes 
forges de Rothe-Erde. Le versant méridional très escarpé du 
Venn, regarde la vallée du Mûnsterbach et la célèbre abbaye de 
Comelymûnster. 

Dans la direction du N.-E. au S.-O., l'horizon est borné par 
les hauteurs d'Eilendorf, situées sur la rive droite du Haarbach, 
ainsi que par celles de Nirm (229^4), de Haaren, de Verlautenheid, 
de Haal et de Kaisersruh, qui depuis Verlautenheid jusqu'à près de 
Haal sont constituées tantôt par des couches de terrain devonien, 
tantôt par des couches carbonifères. Cette barrière de montagnes 
est surplombée, en certains endroits, par des sommets éloignés 
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appartenant à la chaîne reliant Vicht et Wehbach. Les pics de 
la grande forêt impériale sont visibles des hauteurs de Nirm et 
derrière eux ont voit par les journées sereines, s élever des nuages 
de fumée, qui indiquent remplacement du Stollberg, célèbre par 
ses forges, ses glaceries et ses usines d'étain. 

La forêt s'avance d'ailleurs presque jusqu'aux portes de la 
ville et recouvre les hauteurs crayeuses de Borcette et d'Aix-la- 
Chapelle. Ces hauteurs qui entourent la vallée au Sud et à l'Ouest, 
en formant presqu'un hémicycle, atteignent . leur maximum de 
hauteur soit 3g6^.2 sur l'Elleterberg, dans la forêt de Borcette. 
Les sommets les plus escarpés de celle d'Aix-la-Chapelle sont 
d'abord le Steineknippsrucken, 346«»2, couronné d'une tour d'obser- 
vation de 5o mètres, le Karlshôhe, 334^6, la croupe du Friedrichs- 
berg regardant presque au Nord et le Preussberg, 32 1 mètres. Si du 
haut de cette tour, on dirige ses regards au loin, on aperçoit 
une chaîne non interrompue de hauteurs boisées s'étendant bien 
au-delà des frontières belge et hollandaise et couvrant une superficie 
de 491 hectares. Des chemins bien entretenus, des bancs habile- 
ment disposés, des points de vue heureusement ménagés font 
de la forêt un but très agréable de promenades pédestres ou 
d'excursions plus éloignées à cheval ou en voitute. A vol d'oiseau 
la distance de la station du tramway à la lisière du bois, varie 
de I kilomètre et demi (Siegel) à 4 kilomètres : d'ailleurs en 
quelques minutes le chemin de fer du Rhin y conduit directe- 
ment (station de Rhonheide). 

Le Friedrichsberg se rattache aux sommités coniques, qui 
s'étagent entre Vaels et Gemminich ; ces hauteurs sont bien 
connues des géologues, qui y récoltent dans la marne et le 
grès vert de nombreuses pétrifications dans un état de conserva- 
tion admirable : elles s'avancent presque jusqu'au Goehlthal, que l'on 
atteint aisément d'Aix-la-Chapelle par la ligne de Welkenraed. 
Une visite à cette vallée sera amplement récompensée par la 
vue de ses grandes usines, des mines de Bleyberg et de l'Al- 
tenberg, enfin par la situation pittoresque d'Emmaburg, à jamais 
célèbre grâce à la légende d'Eginhard et d'Emma. 
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De Touest au nord-ouest, la vallée d'Aix-la-Chapelle est 
bornée par une longue rangée de montagnes; elles forment le 
versant oriental des plateaux de Vetschau et d'Orsbach dont 
l'altitude atteint 234°*8, et qui se raccordent aux montagnes voi- 
sines du territoire hollandais ; plus loin, enfin, le Kirchberg, 
situé au nord-ouest de Laurenzberg (21 6^5) et du Lousberg, 
attire lattention par son église blanche et les hauts tilleuls qui 
Tavoisinent. 

Si de la Pyramidenplatz située sur le Lousberg, on regarde 
vers le nord, Tœil peut suivre du nord-ouest au nord-est la lisière 
du pays plat depuis Richterich jusqu'à Kaisersruh.. Les versants 
boisés qui s'étendent du nord au nord- nord-ouest dépendent du 
Berensberg et du Paulinerwâldchen : entre ce dernier et les 
collines qui se profilent au nord-ouest vers Kaisersruh, s'ouvre 
la gorge par laquelle la Wurm quitte la vallée d'Aix-la-Chapelle, 

Au delà de ces limites s'étend la plaine, qui s'incline visi- 
blement vers le nord. En fouillant l'horizon l'œil tombe sur les 
innombrables cheminées du pays houiller qui se succèdent de- 
puis la frontière hollandaise au nord-ouest, jusqu'à Hoengen au 
nord-est. Par un jour clair on peut encore distinguer au loin 
les tours de Téglise d'Erkelenz et de celle de Sittard, qui avec 
la pyramide du Lousberg complètent la figure d'un triangle. 

Les communications d'Aix-la-Chapelle avec les sites monta- 
gneux et pittoresques qui Tavoisinent, sont facilitées non seulement 
par des tramways et des voitures, mais encore par des lignes 
de chemin de fer au nombre de cinq. 

Des trains -exprès s assurent des relations faciles avec l'An- 
gleterre, la Belgique, la Hollande et la France ainsi que les 
principales villes de l'Allemagne, dans les délais les plus courts 
et généralement sans changement de voitures. 

Climat. 

Le climat d'Aix-la-Chapelle est doux et constant; pas de 
grandes chaleurs en été, tandis qu'en hiver la température ne 

4 
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se maintient pas longtemps en dessous de zéro : 14 jours en 
moyenne. 

Des observations météorologiques ont été instituées et faites 
régulièrement de 1847-52 par le professeur Heiss, de 1858-72 
par le D*" Schervier, conseiller intime de santé, de 1868-71 par 
le D*" Schaper, conseiller de médecine. 

Depuis 1872, Aix-la-Chapelle fait partie des stations météoro- 
logiques prussiennes : son titulaire actuel est le professeur D^ 
Sieberger. 

La moyenne barométrique réduite à o^ est 745"*96 pour une 
altitude de I75"76 au-dessus de letiage d'Amsterdam. La tem- 
pérature moyenne est de 10026 C : celle du printemps de g^^2, 
celle de l'été iy^55, celle de l'automne de io°55, celle de Thiver 
3*'26. La température diurne moyenne est la suivante : 
Janv. 2,1 Fév. 4,0 Mars 5,6 Moyenne 3,90 

Avril 9,4 Mai 12,6 Juin 16,6 » 12,86 

Juillet 21,1 Août 17,9 Sept. i5,3 » 18,10 

Oct. 10,2 Nov. 6,0 Dec. 2,7 » 6,3 

La température la plus élevée a été de + 27*2 R. observée 
le 26 juillet 1872, à 3 heures de relevée; la plus basse de 
— i5''4 R. notée le 8 décembre 1871. Il est très rare d'ailleurs 
que la température se rapproche de ces limites extrêmes. 

La moyenne hygrométrique de l'air est de 73,0 0/0 ; la 
moyenne des jours de pluie i53, des jours orageux i3 à 20, 
des jours de neige 20 environ. En général, les jours de préci- 
pitations atmosphériques montent à 193. La hauteur du. pluvio- 
mètre atteint pour Tannée entière une moyenne de 83 1,4™™. Les 
vents dominants sont ceux du sud-ouest, d'ouest, puis du nord- 
ouest, plus rarement nord- est et est, très rarement du sud et du nord. 

La ville d'Aîx la-Chapelle. 

Une vaste plaine jouissant d'un climat relativement très doux, 
dans laquelle les bois alternent avec les champs cultivés, les 
hauteurs succèdent aux vallées, où enfin régnent c6té à c6té une 
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activité industrielle exubérante et un repos presque idyllique; 
voilà la situation privilégiée de la cité impériale. Elle compte 
100,000 habitants et selève à proximité de Borcette, qui elle- 
même en possède 20,000 : nous arrivons donc à un chiffre de 
120,000 habitants en réunissant ces deux villes qui sont séparées 
administrativement, mais ne forment en réalité qu'une agglomé- 
ration unique. Le dernier recensement datant du i®*" décembre 
i885, nous apprend que la ville renferme 45,780 individus du 
sexe masculin, 49,945 du sexe féminin, formant i8563 ménages 
répartis dans 545 1 habitations. 

L'agglomération est dominée par la coupole de la chapelle 
impériale de Charlemagne, son fondateur. Cette chapelle n'est 
plus reconnaissable qu'à d'anciens vestiges et a dû être précédée 
par une autre de l'époque mérovingienne, s'élevant sur l'empla- 
cement .de rhôtel de ville actuel : quoiqu'il en soit c'est autour 
d'elle que se sont élevés les quartiers les plus anciens de la ville. 

Détruites par le feu et rebâties en grande hâte, il n'est pas 
étonnant que les rues de la vieille cité, d'ailleurs gênées dans 
leur expansion par les fortifications datant du moyen âge, fussent 
étroites et tortueuses. Grâce aux vues intelligentes de l'admini- 
stration actuelle, le percement de rues et de places publiques 
nouvelles ont répandu partout l'air et la lumière. Les quartiers 
nouveaux sont traversés par des rues larges, bien alignées, plan- 
tées d'arbres, de même que la plupart des places. 

Sur l'emplacement du vieux château impérial détruit et 
réédifié à plusieurs reprises, se dresse l'Hôtel-de -ville construit 
en style gothique simple mais imposant. Deux tours flanquent 
ses ailes à l'orient et à l'occident. Une restauration commencée 
en 1847 fut brusquement' interrompue par un incendie, qui réduisit 
en cendres la toiture des corps de bâtiment et des tours. En péné- 
trant dans la grande salle par l'escalier monumental, le visiteur 
éprouve un sentiment de réelle satisfaction en retrouvant intactes, 
en dépit de toutes les dévastations, les admirables fresques de 
Rethel représentant le cycle de la v:e de Charlemagne. 
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La chapelle du chàleau impérial, la cathédrale actuelle, se 
compose de diverses constructions d'ordre composite : elles sont 
adossées à l'ancienne « Karolingerkirche » et destinées surtout 
aux cérémonies du culte, lors du couronnement solennel de 
l'empereur et à l'occasion de la procession des reliques Le 
clocher et le chœur sont plus modernes : ce dernier qui a 
remplacé l'ancienne abside de la Karolingerkirche ne possède 
qu'une nef, mais constitue un curieux spécimen du style gothique 
à la fois le plus simple et le plus pur. Nous abandonnons 
aux livres spéciaux et aux guides locaux la description des 
curiosités de la ville, nous bornant à rappeler qu'Aix-la-Chapelle 
regorge d'édifices antiques et de musées, remarquables non seu- 
lement au point de vue architectonique, mais surtout au point 
de vue de la valeur artistique des collections qu'ils renferment. 
Dans la vieille cité impériale, tout concourt à faire revivre le 
. passé d'une façon saisissante : ainsi à la cathédrale seule se 
rattache outre l'histoire d'Aix-la-Chapelle, celle de l'Allemagne 
entière. Trente-deux princes, deux princesses y ceignirent leur 
front de la couronne royale, enfin Charlemagne et Othon III 
y dorment du sommeil éternel. 

Parmi les monuments n'oublions pas de citer le Polytech- 
nicum, la Kurhaus, le Elisenbrunnen ; la Kurhaus constitue un 
édifice admirablement réussi en style français, dans lequel existent 
des salons de société, de concert et de lecture; le Elisenbrunnen 
s'élèvent sur la place Frédéric- Guillaume, entouré de jardins 
magnifiques et renferment la buvette d'eaux minérales : elles 
forment une colonnade bâtie en style dorique sur les plans de 
Schinkel et portent leur nom en l'honneur de l'épouse de Fré- 
déric-Guillaume IV. Le théâtre de la ville, le muséum, le 
Kaiserbad sont également des édifices de premier ordre, dignes 
d'une grande et florissante cité. 

Aix- la Chapelle possède plusieurs établissements hospitaliers, 
dont les plus remarquables sont : le Mariahilf Hospital, le 
Louisen Hospital, les établissements d'aliénés, enfin, la nouvelle 
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Clinique ophthaltnologique. Les étrangers y sont admis à des 
conditions avantageuses : en cas de nécessité, ils reçoivent dans 
les polycliniques des conseils médicaux sans bourse délier. Quant 
aux baigneurs pauvres, il existe une société de secours, qui sur 
la présentation d'attestations indispensables, les défraye de tout 
ce qui concerne la cure : elle a pour président le D*" Schervier. 
De nombreux hôtels, appartenant à toutes les catégories, per- 
mettent le séjour aux bourses les pliis modestes, tout en pouvant 
répondre aux exigences du luxe le plus raffiné. 

Une somme de 25o à 3oo marks suffit pour un séjour d*un 
mois, y compris les bains et toutes les dépenses accessoires, 
dépendant de la cure. 

N oublions pas de rappeler, qu'Aix-la-Chapelle possède outre 
les avantages que présente sa situation pittoresque, tous les agré- 
ments d'une grande ville, théâtres, musées, concerts, réunions et 
conférences scientifiques. 

Les mesures hygiéniques que réclame une grande agglomé- 
ration y sont Tobjet d'une sollicitude constante. Ainsi la ville 
possède une grande distribution d'eau dont le réseau dessert toutes 
ses rues et fournit à discrétion une eau potable d une excel- 
lente qualité. Cette eau est captée dans les couches calcaires 
voisines d'Oberforstbach, au moyen d'immenses galeries, disposées 
de manière à servir en même temps de réservoirs. Leur orifice 
d'écoulement est situé à une hauteur suffisante pour pouvoir 
alimenter toutes les parties de la ville, même les plus élevées, 
tout en conservant un excès de pression de un à deux atmosphères. 
Leur débit journalier dépasse souvent 5ooo pieds cubes et a pu 
être maintenu jusqu'à ce jour, à part une courte période pen- 
dant l'été de i885. D'ailleurs des galeries supplémentaires ne 
tarderont pas à être installées, de manière à suffire amplement 
dans l'avenir aux besoins de l'industrie et aux exigences de l'hygiène, 
notamment au nettoyage et à l'arrosage des rues ainsi qu'au lavage 
des égouts. 

N'oublions pas de mentionner que six conduites d'eau apparte- 
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nant à des particuliers et de construction ancienne amènent dans 
la ville un cube considérable d'eau potable, de sorte que les 
puits creusés à main d'homme ne sont plus guère employés. 

Nous manquons de renseignements sur les fluctuations de la 
nappe d'eau souterraine : elles dépendent sans doute des préci- 
pitations atmosphériques et du niveau des cours d'eau qui arrosent 
la banlieu et servent à de nombreux usages industriels. Il paraît 
qu'ils amènent dans la ville l'énorme quantité de 73,355 pieds 
cubes d'eau. 

Les eaux-vannes provenant des égouts sont évacuées par des 
tuyaux en ciment; les regards d'égout et les diversoirs de latrine 
sont munis de fermetures hydrauliques. 

Des étuves de désinfection, des abattoirs sont en partie 
terminés, en partie en voie d'exécution. Les conditions hygié- 
niques de la population sont excellentes, sans pouvoir les comparer 
toutefois à celles d'une population exclusivement agricole. La néces- 
sité d'aller gagner leur vie dans les fabriques, oblige le père et la 
mère, à s'absenter pendant la plus grande partie de la journée 
et à négliger forcément leurs enfants. Aussi, d'après les données 
de l'Office sanitaire général (D*" Trost), le chiflEre de la mortalité 
des enfants en -dessous d'un an s'élève à 53 o/o de la mortalité 
générale. Les causes les plus fréquentes sont les affections des 
voies respiratoires; pendant les dernières années, il n'a pas été 
constaté d'épidémies à Aix la-Chapelle. Le nombre de naissances 
a été pour l'année i885 de 4355, celui des mariages de 760, 
celui des décès 2458. Comparé à celui d'autres grandes villes, 
comme Cologne, Berlin, etc., le chiffre obituahre est très satis- 
faisant puisqu'il ne dépasse pas 19 pour 1000. 
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Les eaux thermales. 
Leur mode d'emploi et leur action physiologique. 



PAR 



le Docteur J. BEISSEL. 
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Comme nous l'avons déjà dit, les eaux thermales d'Aix-la- 
Chapelle et de Borcette jaillissent de deux couches calcaires 
parallèles. Deux lignes qui relieraient les sources les plus chaudes 
de Borcette à la Rosenquelle (•) et à la Kaiserquelle d'Aix-la- 
Chapelle, seraient également parallèles. Les sources thermales se 
localisent par conséquent dans la zone de séparation des deux 
couches calcaires et afifectent en général la même disposition; 
elles ne sont pas indépendantes les unes des autres, car on ne 
peut faire descendre le niveau de Tune d'elles, sans influencer 
en même temps celui des sources voisines et en général l'équi- 
libre de toute la nappe aquifère qui repose sur les couches 
calcaires. Ces rapports hydrostatiques ont été prouvés à de nom- 
breuses reprises, à propos de travaux entrepris aux bains. Du 
reste, l'épreuve peut se faire journellement à Aix-la-Chapelle, il 
suffit de déboucher l'orifice de l'une des sources pour voir baisser 
immédiatement le niveau de toutes les sources originaires du 
même banc calcaire, comme la. Quirinusquelle, la Rosenquelle 
et la Corneliusquelle. 

Pendant les travaux de reconstruction, il n'est pas rare de 
rencontrer dans la couche calcaire d'anciens systèmes de tuyaux 
de communication; avec le temps ils ont été usés par les eaux 
thermales, les uns finissant par être bouchés au moyen de crasses 
ferrugineuses, les autres crevant et se terminant en cul-de-sac. 
Dans tous ces cas les eaux restent stagnantes dans ces cavités 
fermées et il ne tarde pas à s'y former des collections gazeuses. 
Celles-ci ne sont pas soumises à une pression suffisante pour 
projeter les eaux par jets sous forme de geysers, mais elles n'en 
subissent pas moins une pression manifeste. 

(1) Quelle signifie source, Brunnen veut dire puits, réservoir. 
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Une autre preuve de la communauté d'origine de toutes nos 
eaux thermales, se trouve dans la conformité de leur tempéra- 
ture et de leur contenu en sel commun. Pour concorder avec 
l'élévation de leur température, ce lieu d'origine devrait descendre 
à 4000 ou 5ooo pieds. Il est difficile d'admettre que les couches 
calcaires atteignent une pareille profondeur : les eaux thermales 
ne font que les suivre dans le sens de leur longueur et c'est 
ailleurs qu'il faut rechercher leur lieu d'émergence. 

En effet, toutes les analyses sont d'accord pour indiquer à 
nos thermes une origine commune située en dehors du calcaire. 
Ainsi cette formation géologique ne renferme pas la moindre 
trace de chlorure de sodium, sel que ceux-ci contiennent en si 
grande abondance. En outre, la quantité d'acide carbonique que 
renferment les eaux au moment où elles jaillissent de terre, est 
bien trop élevée pour provenir du bicarbonate de soude contenu 
dans le calcaire. 

D'après les recherches minutieuses de mon père (*), il est 
désormais acquis à là science, que les eaux thermales qui viennent 
sourdre à Aix-la-Chapelle et à Borcette du calcaire devonien, des- 
cendent le long, des couches du silure et du devon de la montagne 
située au sud du bassin d'Aix-la-Chapelle, du Venu et des Ardennes. 
Elles doivent suivre un système de crevasses plus ou moins dirigé 
du sud au nord et intéressant la montagne jusqu'à une certaine profon- 
deur, système qui leur a ouvert une route jusqu'aux couches fermées. 

Il ne faut donc considérer les écarts de température des 
diverses sources, leurs différences de composition, que comme le 
résultat inévitable du refroidissement, du mélange continuel des 
eaux et de leurs réactions réciproques, pendant la durée de leur 
parcours jusqu'aux endroits de jaillissement. 

Les eaux thermales spécialement employées aux usages théra 
peutiques ont une température de 5o à 72°, un contenu en chlorure 
sodique de 22 à 28 grammes pour 1 0,000 centimètres cubes, auquel 
s'ajoutent 4 à 5 grammes de sulfates «'t 8 à 12 de carbonates. 



(^) Der Aachener Sattel und die aus demselben vorbrechenden Ther- 
malquellen von Ignaz Beissel. Âa£hen, 1886. 
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Le tableau suivant dû au D*" Fr. Raspe donnera une idée 
de la composition chimique des différentes sources : 



AIX-LA-CHAPELLE 


NOM DE LA SOURCE 


QUIRINUS 


KAISER 


ROSEN 


CORNELIUS 


Icxlure de sodium 


o,oo5i 


o,oo5 


o,oo5 


0,0048 


Bromure »... 




o,o36 


o,o36 


o,o36 


o,o36 


Acide suif hydrique 




— 


— 


— 


— 


Sulfure de sodium 




0,0234 


0,1 36 


0,0747 


o,o544 


Chlorure d'ammonium. 




- 


— 


— 


— 


» de sodium . 




a5,9i5 


26,516 


25,415 


24,605 


» de lithium . 




o,o33 


o,o33 


o,o33 


o,o33 


Sulfate de potassium . 




- 


— 


— 


-' 


» de sodium 




i,5i6 


1,527 


1,540 


1,566 


» de. strontium , 




o,oo3 


0,0025 


o»oo34 


0,0024 


Bicarbonate de sodium 




7,880 


9,186 


7.549 


7.094 


» de magnésie 




0,509 


0,771 


0,404 


0.379 


» de chaux . 




2,474 


2,274 


2,648 


i.898 


» d'oxyde ferreux 




0,072 


o,o3i 


o,o83 


o,o83 


» de manganèse 




— 


- 


- 


— 


Phosphate de sodium. 




"" 


— 


- 


- 


Arséniate » 




— 


— 


- 


— 


Acide silicique 




0,620 


0,661 


0,593 


0.597 


Argile .... 




- 


— 


— 


— 


Substances organiques. 




0,978 


0,769 


0,915 


0,927 




42,982 


44,481 


42,118 


40,144 


Température 


49.7^ c. 


550 G. 


470 c. 


45.4° c. 
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Constituants gazeux. 





1 


• i 

i 


et 


s 

B 
en 


Bn absorption dans l'eau : 






Azote 


9,00 


7,79 


9'H 


6,4t 


Acide carbonique. 


• 89,40 


92,21 


90,3i 


■ 93.25 1 


Gaz des mines .... 


0,37 


traces 


0,55 


0,26 '. 


Acide sulfhydrique . . 


— 


— 


— 


— 


Oxygène 


1,23 


— 


— 


— ' 




100,00 


100,00 


100,00 


1 
100,00 ; 


Gaz s'échappant de Teau en loo volumes : 




Azote 


66,98 


81,68 


— 


- 


Acide carbonique. 


30,89 


17,60 


— 


— , 


Gaz des mines- .... 


1,82 


0,72 


— 


— 


Acide sulfhydrique 


■ 0,3 1 


— 


— 


- 1 


Oxygène 


— 


— 


— 


— 




100,00 


100,00 


— 


— 


Gaz absorbés : obtenus en chauffant dans U 


vide : 




Azote 


12.78 


12,54 


14*7» 


7.3i 


Acide carbonique. 


126,94 


148,46 


145,40 


106, 3o 


Gaz des mines .... 


0,52 


- 


0,89 


o3o 


Acide sulfhydrique 


— 


— 


— 


-- 


Oxygène . . . . 


1,76 


— 


- 


0,09 


VOLUME TOTAL. 


142,00 


i6i,oo 


161,00 


1 

114,00 


Volume total de l'acide carbonique absoi 


bé : 




En liberté ou combiné à demi. 


2i5.5 


283 


252 


.54 
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stitue par conséquent la source la plus chaude de toute TEurope 
centrale, l'emportant même sur le Sprudel de Carlsbad. Men- 
tionnons, en outre, la Kaiserquelle, la plus renommée de toutes 
nos sources, qui présente une température de 55° et qui alimente 
le splendide Kaiserbad, le bain zur Kônigin von Ungam et 
les buvettes d'Elisenbrûnnen. Vient ensuite la Quirinusquelle 
et le bain du même nom avec 49^7; puis la Corneliusquelle 
avec 45^8; la Rosenquelle avec 47°. Je ne parlerai que pour 
mémoire d'une couple de sources sans dénomination spéciale 
situées sous le pavé de la Comphausbadstrasse et qui desservent 
le Rosenbad, le Corneliusbad et le Comphausbad. 

Des fluctuations de peu d'importance dans la composition 
et dans la température des sources employées aux usager théra- 
peutiques ont été observées à des intervalles éloignés. Toutefois 
les écarts de température n'ont jamais dépassé i à 2 degrés : 
ils doivent être attribués à l'occlusion lente de leurs orifices de 
jaillissement, car après l'enlèvement des masses obstruantes, le 
thermomètre reprend immédiatement son niveau normal en même 
temps que le débit des eaux remonte à sa côte ordinaire. 

Les sources situées aux limites des bancs calcaires ne sont 
ni captées, ni utilisées : elles sont naturellement influencées par 
les variations de niveau des eaux douces qui coulent à la sur- 
face, tandis qu'à leur tour elles modifient la température et le 
contenu en chlorure sodique des autres sources. 

Ces rapports présentent une importance considérable au point 
de vue de la protection officielle des sources, contre les captages 
et les exploitations minières. Ajoutons toutefois que dans les 
circonstances ordinaires, elles n'ont jamais éprouvé de troubles 
un peu importants, soit physiques, soit chimiques. 

Leur rendement ne peut être calculé même approximativement 
d'une façon absolue, les différences entre les niveaux d'écoulement 
étant trop considérables. En prenant comme base le cube d'eau 
actuellement débité, celui par conséquent qu'exigent aujourd'hui 
les bains, on arrive aux chiffres suivants, obtenus après un écou- 
lement ininterrompu de [4 à 17 heures. 
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Les sources supérieures, c'est-à-dire la Kaiserquelle et la 
Quirinusquelle débitent en 24 heures 365 mètres cubes; les 
sources inférieures, la Rosenquelle et la Corneliusquelle 412 m.'^ 
soit ensemble 777 m.', ou bien encore 25,i35 pieds cubés. A 
Borcetté ce total est certes dépassé, car dans l'ensemble on ne 
fait pas entrer le débit de 9 sources. 

Le total général doit donc être évalué à 5o,ooo ou 60,000 
pieds cubes en 24 heures et suffit amplement à donner de 2750 
à 3ooo bains par jour, en prenant une moyenne de 20 à 25 pieds 
cubes par bain. 

Utilisation des bains. 

Dans le but de faciliter l'emploi thérapeutique des eaux 
thermales, les couches de terrain recouvrant les soiirces ont été 
enlevées, puis des trous de mine ont été forés dans le calcaire, 
jusqu'à une profondeur de neuf mètres et demi. Les puits creusés 
ensuite ont été solidement maçonnés et servent en même temps 
de réservoirs. 

Quant aux eaux qui viennent sourdre à l'écart ou dans des 
endroits peu désirables, elles sont refoulées et maintenues par 
de nombreuses couches de ciment bien étanches. Quand ce pro- 
cédé était impraticable et que la nature du terrain permettait 
d établir des fondations solides, on a élevé au-dessus des veines 
les plus importantes de hautes cheminées dépassant le plus fort 
niveau connu des eaux thermales. Elles ont ensuite été fermées 
de sorte que la colonne d'eau quelles contiennent équilibre la 
pression de la source et neutralise sa force de projection. On 
se fera une idée du coût et des difficultés de pareils travaux, 
exécutés dans des terrains toujours détrempés par de l'eau bouil- 
lante, en jetant un coup d'œil *ur les croquis de Belu, l'ingénieur 
en chef de Napoléon, croquis datant du commencement de ce 
siècle et représentant la Rosenquelle. 

Dans les réservoirs la hauteur des eaux s'établit aussi bien 
empiriquement que scientifiquemçnt : dans chacun d'eux on a 
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ménagé des orifices pour récoulement des eaux destinées aux 
établissements balnéaires. On restreint ordinairement le débit aux 
quantités disponibles, c'est-à-dire dépassant un étiage convenu : 
ces eaux sont dirigées immédiatement vers les bains ou amenées 
d'abord dans les bassins de réfrigération. Le cube d'eau thermale 
recueilli de cette manière, ayant suffi jusqu'à présent à assurer 
le service des bains, Ton a renoncé pour le moment à l'aug- 
menter en forant des trous de sonde doubles. 

Cette abstention est d'autant plus sage qu'il y a lieu de 
redouter un appauvrissement considérable des éléments chimiques 
des eaux thermales, en allant les capter à une trop grande 
profondeur. Cette circonstance ajoutée au développement incessant 
de la ville, oblige les établissements balnéaires à se grouper dans 
le voisinage immédiat des sources, au-dessus de la couche cal- 
caire imbibée d'eau chaude. Si cette situation offre quelques 
inconvénients, elle présente en revanche des avantages de premier 
ordre. En effet, hiver comme été, l'air, le sol, les murs, les 
bassins sont uniformément chauffés par le calorique, qui se 
dégage des thermes. Il serait impossible de maintenir indéfini- 
ment une température constante de 3o à 35^ au moyen d'appareils 
de chauffage,' quelque perfectionnés qu'on les suppose. En outre, 
les méthodes thérapeutiques usitées à Aix-la-Chapelle, trouvent 
dans cette disposition naturelle des lieux, une assistance qui n'est 
nullement à dédaigner. 

Comme l'on a pu s'en convaincre par l'exposé précédent, 
les sources thermales possèdent une température trop élevée, 
pour pouvoir être employées telles quelles. Aussi une partie des 
eaux destinées aux douches et aux bains est-elle refoulée au moyen 
de pompes spéciales dans des réservoirs élevés. Une fois refroidies, 
elles sont mélangées à l'eau thermale chaude, de manière à obtenir 
la température désirée. On procède de même pour l'eau des bai- 
gnoires, qui possèdent chacune deux robinets, l'un à eau chaude, 
l'autre à eau froide. Celles-ci sont d'ailleurs très spacieuses, de 
trois quarts de mètre cube à un mètre cube et plus; elles sont 
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maçonnées dans le sol échauffé et presque toutes revêtues de 
marbre blanc ou de dalles de Mettlach. On y accède sans le 
moindre effort, par des degrés faciles; la baignoire ayant son 
rebord au niveau du parquet de la cabine, le malade n'éprouve 
aucune difficulté pour le franchir. 

Des douches sont installées dans toutes les cabines et établies 
d'après les perfectionnements les plus récents. L'eau thermale, 
d'abord refoulée dans un réservoir situé à 20 ou 3o pieds du 
sol, est dirigée vers les endroits voulus, au moyen de tuyaux 
de petite dimension, en cuir ou en caoutchouc, munis de robinets 
d'écoulement. Un dispositif ingénieux permet d'administrer les 
douches, à n'importe quelle température : en effet, deux tuyaux 
distincts amènent l'eau thermale chaude et l'eau thermale refroidie 
dans une caisse à parois renforcées par des barres de fer et 
située à 14 mètres du sol. Les deux tuyaux s'abouchent par 
des ouvertures coupées obliquement vers sa paroi inférieure. Afin 
de rendre le mélange des eaux plus intime encore, des plaques 
trouées à la façon d'un tamis, sont placées ^ quelque distance 
les unes des autres de manière à iForcer les eaux de passer au 
travers, sous la pression de la colonne de chute. On obtient 
ainsi une température constante que l'on peut régler à tout 
instant, au moyen d'un robinet d'arrivée et contrôler minutieu- 
sement grâce à un thermomètre placé à fermeture hermétique 
dans la caisse. 

De celle-ci l'eau s'élève, en vertu de l'excès de pression, à 
plusieurs mètres de hauteur, à travers un tube coudé en forme 
de siphon et terminé par un ajutage en caoutchouc ou en cuir. 

Non seulement la force du jet peut être réglée à volonté, 
mais encore l'extrémité du tuyau de douche peut selon les pres- 
criptions du médecin traitant, recevoir des embouchures de calibres 
différents. 

Le doucheur (ou la doucheuse) entre dans le bain avec son 
malade : il augmente la force du jet en massant les régions 
atteintes, ou bien au contraire il diminue son intensité en inter- 
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posant la main, de manière à le faire arriver plus ou moins 
obliquement. 

A rencontre de la pratique usuelle de la plupart des villes 
d eaux, le malade n*est jamais obligé de passer d'une salle dans 
une autre : il reste au bain un certain temps avant et après 
la douche, ce qui ne manque pas de favoriser l'action de celle-ci. 

Chaque établissement balnéaire possède en outre des bains 
de vapeur : ils sont alimentés par la vapeur surchauffée qui se 
dégage spontanément des eaux thermales, soit au moment où 
elles jaillissent des sources accessoires, soit pendant quelles 
secoulent 4 travers les canaux menant à la source principale. 

Ces vapeurs pénètrent par des ouvertures souvrant ou se 
fermant à volonté dans une caisse en fer hermétiquement close. 
Le malade s'y assied sur une chaise mobile en bois ou en 
jonc, de manière à exposer son corps, la tête seule exceptée, 
jà l'action combinée de la chaleur, des vapeurs et des gaz déga- 
gés par les eaux thermales. 

On aura soin d'enrouler un linge épais autour de son cou 
afin de s'opposer au moindre dégagement de gaz et surtout de 
protéger les organes de la respiration. 

En admettant que les vapeurs contenues dans la caisse y 
occupent un volume de 5oo litres, le D*" Wings a calculé qu'elles 
renferment de 0,0093 à 0,0141 grammes de gaz acide sulfhy- 
drique ou bien de 6,28 à 9,09 centimètres cubes à 0° C. La 
quantité de gaz acide carbonique en 10,000 volumes donne un 
volume de 29,06 à 85,63 ce qui calculé en litres et rapporté 
à un contenu de 5joo litres pour le contenu de la caisse, cor- 
respond de 1,45 à 4,28 litres. Leur contenu en chlorure de 
sodium peut être estimé de o,oo3 à 0,0073 grammes pour un 
contenu de 5oo litres. Enfin, d'après Lersch le maximum de 
température développé par les vapeurs a été de 44 à 46® C. à 
Aix-la-Chapelle et de 5o° à Borcette. 

Les vapeurs thermales sont encore employées en inhalations : 
ainsi dans une des salles du Kaiserbad pavée de dalles de 
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Mettlach s'élève une sorte de fontaine dans laquelle gaz et 
vapeurs se développent en liberté : en outre, on y trouve réunis 
les appareils les plus perfectionnés servant à la pulvérisation 
des .eaux. 

En boisson, ce sont surtout les eaux de la Kaiserquelle et 
de la Rosenquelle qui ont la vogue. L'eau de la Kaiserquelle 
arrive aux buvettes de ce nom d'une façon ininterrompue ou 
bien à certains moments de la journée elle monte jusqu'aux 
Elisenbrunnen où elle parvient au moyen' d'un tuyau spécial 
débouchant au-dessous du niveau de ces sources. 

Action physiologique. 

Les eaux thermales d'Aix-la-Chapelle produisent des effets 
qui varient avec leur mode d'emploi. Elles provoquent d'ordi- 
naire l'activité des échanges nutritifs et l'élimination de leurs 
produits ultimes. Peu marquée pour les bains ordinaires, cette 
action devient manifeste, quand il s'agit de douches ou de bains 
de vapeur. 

Un bain ordinaire chauffé vers 37°, c'est-à-dire à une tempé- 
rature correspondant à celle du corps humain/ commence par 
provoquer une sensation d'oppression plus ou moins prononcée, 
une augmentation dans la fréquence du pouls et des mouvements 
respiratoires, enfin, chez certains baigneurs, une poussée vers 
la vessie avec besoin d'uriner. 

Ces phénomènes trouvent leur explication, d'abord dans la 
pression exercée sur la surface du corps par l'eau renfermée 
dans la baignoire, ensuite dans l'excitation nerveuse produite 
par la différence de température entre l'air de la cabine et l'eau 
du bain. 

Ces deux facteurs réunis : pression mécanique et excitation 
nerveuse provoquent la contraction et le vide des vaisseaux 
sanguins superficiels : le sang quitte la peau pour aller con- 
gestionner les viscères, mais l'activité accrue des mouvements 
respiratoires et cardiaques ne tarde pas à rétablir l'équilibre, de 
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sorte qu'après un court séjour au bain, il se manifeste un sen- 
timent d'euphorie. 

Dans les bains à 37°, il ne peut plus être question d'une 
excitation des nerfs cutanés due à la différence de température, 
excitation qui exerce une influence considérable sur le système 
nerveux. Avec une température dépassant de plusieurs degrés 
celle du corps humain, les conditions changent. Supposons un 
bain à 3o° R. : les expériences de plusieurs auteurs s'accordent 
pour démontrer qu'il y aura élévation de la température du 
corps et même qu'après un séjour assez prolongé dans la 
baignoire, 5o minutes par exemple, celle-ci pourra dépasser celle 
du bain. 

J'ai pu confirmer l'exactitude de ces résultats en me servant 
d'un thermomètre soigneusement isolé de manière à exclure le 
rayonnement du calorique provenant de l'eau du bain. 

Placé sous la langue, il marquait 36", 55 à 37°,20; après 
i5 minutes de séjour dans un bain à 3o° R. 37°, 5 à 38<>,2 dans 
le rectum, tandis qu'il oscillait sous .l'aisselle entre 37°,o et 37°, 3 
centigrades. Vers la fin du bain, c'est-à-dire après 3o minutes, 
la température n'était plus que de 37**. 8 dans le rectum, il s'était 
donc produit un léger abaissement, tandis qu'une demi-heure 
après le bain, elle était déjà remontée au chiffre du début. 

Dans un bain à 3o° R. les contractions du cœur s'accé- 
lèrent proportionnellement à là sensibilité du baigneur : d'ordinaire 
on compte 88 à 94 à 100 pulsations pendant toute la durée du 
bain : bien souvent elles ne reviennent au chiffre normal qu'après 
plusieurs heures : chez un certain nombre de sujets, l'action 
de l'eau chaude peut se prolonger d'avantage et s'accuser par de 
l'insomnie et une excitabilité exagérée du système nerveux. 

Il semble que les bains d'eau thermale n'exercent aucune 
influence sur les échanges nutritifs, notamment sur l'excrétion 
de l'urée et des acides urique et sulfurique. Les expériences que 
j'ai instituées, il y a quelque temps (*), démontrent que la quantité 

(M Balneologische Studien. Âachen bei Benrath-Vogelgesang. 
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d'urine excrétée en 24 heures diminue, tandis que son poids 
spécifique s'élève. Il y a également une quantité moindre d'urée 
et d'acide urique sécrétée pendant le même laps de temps. 

Dans ses recherches faites aux bains d'Oeynhausen , le 
docteur S. Lehmann est arrivé aux mêmes résultats. Celles du 
docteur E. Lehmann montrent que comparés aux bains ordinaires 
à une température aussi élevée que Ton voudra, les bains d'eau 
minérale ne possèdent pas une action plus marquée sur la diurèse ; 
peut être même celle-ci est-elle amoindrie. 

Il n'y a donc pas d'augmentation de la sécrétion urinaire à 
la suite de bains généraux d'eau thermale malgré l'excitation 
cutanée qu'ils produisent, grâce à leur richesse en gaz et en 
sels. Il ne faut cependant pas négliger leur action sur la nutrition 
en général : il est évident, en effet, que l'accroissement de 
l'activité pulmonaire augmente l'excrétion des produits gazeux, 
excrétion déjà agrandie par l'activité plus marquée de la peau. 
Déjà pendant le bain, il se manifeste une légère tendance à la 
sudation du côté de l'extrémité céphalique : cette tendance s'étend 
après le bain au corps entier et peut être prolongée à volonté, 
en employant des moyens appropriés. 

Encore une remarque au sujet de l'augmentation de la perspi- 
ration et de toutes les sécrétions cutanées. Un bain d'eau thermale 
d'Aix-la-Chapelle à 28° R. et d'une demi heure de durée assouplit 
la peau et la rend moite. Grâce au chlorure sodique et au carbonate 
de soude qu'elle renferme, elle la débarrasse des lambeaux épider- 
miques qui y adhèrent ; enfin elle enlève avec la plus grande 
facilité les produits de sécrétion qui obstruent les orifices des 
glandes sébacées ou sudoriparées. L'augmentation de l'élimination 
des produits cutanés gazeux ou liquides explique encore la facilité 
plus granâe d'absorption de la peau pour les nombreux médi- 
caments que l'on est parfois forcé d'employer pendant la cure. 
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Le bain et la douche. 

A laction du bain général viennent s'ajouter les effets mé- 
caniques et thermiques de la douche, combinaison qui doit exercer 
une influence marquée sur les échanges nutritifs locaux et généraux. 

La douche agit directement sur la répartition du sang de 
la région atteinte, car le choc de la colonne deau refoule ce 
fluide dans les vaisseaux situés plus profondément et dans les 
viscères : mais bientôt la régurgitation du sang d'un côté, l'ex- 
citation réflexe des nerfs de l'autre produisent une vive congestion 
de la région douchée, accompagnée d'une dilatation considérable 
de ses vaisseaux. Lès veines ainsi dilatées constituent la voie 
la plus naturelle pour l'élimination de toutes les matières excré- 
mentitielles • de l'économie, surtout quand leur évacuation est 
favorisée par des manipulations bien entendues. 

Les douches données à une température moyenne et se suc- 
cédant à des intervalles assez rapprochés, ont pour résultat la 
dilatation et la contraction alternative des vaisseaux cutanés, d'où 
une action manifeste sur la répartition du sang dans les organes 
glandulaires de l'abdomen aussi bien que dans le cerveau et dans la 
moelle épinière. La .stimulation nerveuse résultant de la différence 
de température agit sur l'économie d'une manière rafraichîssante et 
tonique à la fois; elle mérite le premier rang dans le traitement 
des affections nerveuses, des paralysies surtout. Il en est de 
même de la douche en pluie, donnée avec de l'eau froide à 
II ou 12® provenant de la distribution d'eau et administrée après 
un bain d'eau thermale. Elle produit une stimulation vive mais 
passagère du système nerveux, ayant pour résultat la contraction 
réflexe des vaisseaux et des pores cutanés, d'où résistance aug- 
mentée vis à vis des influences atmosphériques et réduction des 
risques de refroidissement. 

Outre cette action indéniable sur les échanges nutritifs locaux, 
nous devons insister sur celle qu'elles exercent sur la nutrition en 
général. Il y a déjà longtemps, qu'en collaboration avec le 
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D^ Mayer, jai cherché à mettre en évidence la haute valeur 
de ce moyen thérapeutique (*). En considération de l'importance 
du sujet, nous avons répété nos expériences dont les résultats 
sont consignés dans le tableau suivant. Quant aux expériences 
anciennes, on n'y trouvera que des moyennes. 
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(1) Berliner Klinische Wocheuschrift. 
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Cette double série d'expériences rend immédiatement évidente 
rinfluence des douches sur Texcrétion de Turée çt de Tacide urique 
endéans les 24 heures. Celle des acides sulfurique et phospho- 
rique au contraire ne subit aucun changement appréciable. Il 
n*est d'ailleurs pas vraisemblable que les douches augmentent la 
production de l'urée et de l'acide urique : il s'agit plutôt d'une 
accélération de l'élimination de ces corps fixés dans les tissus 
ou dans les liquides de l'économie. Ce qui le prouve, c'est que 
cette excrétion ne se prolonge pas : au bout de quelques jours 
les chiffres sont redevenus normaux. 

Bains de vapeur. 

Les bains de vapeur d'Aix-la-Chapelle se rangent parmi ceux 
qui atteignent les plus hautes températures. En pénétrant dans 
la caisse remplie de vapeur surchauffée, le corps entier subit 
l'excitation calorifique des eaux thermales vaporisées. Celles-ci 
ne tardent pas à se condenser sur la peau relativement plus 
froide du baigneur en mille gouttelettes, qui empêchent toute 
transpiration ultérieure. La température du corps tend à se mettre 
en équilibre avec celle du bain et peut atteindre 38<>,o et même 
38°,9. Le nombre des pulsations artérielles s'accroît dans la même 
proportion, tandis que les mouvements respiratoires ne sont guère 
augmentés que vers . la fin du bain ; c'est d'ailleurs la seule voie 
par laquelle la température du corps puisse se mettre en équi- 
libre avec celle du milieu ambiant : aussi l'expérience a prouvé 
qu'ils peuvent s'élever à 3o par minute. 

L'excitation cutanée énergique que provoque le bain de vapeur 
a pour conséquence immédiate la dilatation des vaisseaux superficiels 
et une réplétion sanguine considérable. L'acide carbonique contenu 
dans les vapeurs thermales vient puissamment en aide à cette action, 
car nous savons, pour l'avoir vu et décrit souvent, que ce gaz 
possède une action rafraîchissante et tonique toute spéciale. L'acide 
sulfhydrique exerce aussi une certaine influence : le soufre se 
dépose en assez grande quantité sur les parois dans la caisse 
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et en quantité moindre sur la peau du baigneur. On sait qu'Unna 
a démontré les propriétés curatives et desséchantes de ce ♦métal- 
loïde même employé en petites doses, dans nombre d'affections 
cutanées. Il est vrai qu'une expérience plus que séculaire avait 
depuis longtemps mis ce fait hors de doute. 

Le bain de vapeur a sur la nutrition une action presque aussi 
puissante que celle des douches. Comme le démontrent mes 
travaux antérieurs (*), il y a augmentation des (livers constituants 
de l'urine, d'ailleurs diminuée elle-même en quantité, mais il y a 
d'autre part accroissement du chiffre total d'urée, d'acide urique 
et d'acide sulfurique éliminé en 24 heures. 

TABLE DES ÉCHANGES NUTRITIFS 
pour un bain de vapeur suivi d'un bain chaud à 3o° R. : 
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0) Balnéol. Studien von D^ I. Beissel, Aachen Benrath et Vogelsang 
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Usage interne des eaux thermales. 

Si Ton veut arriver à dissoudre et à éliminer Texcès des 
matières excrémentitielles produit par les bains en accélérant les 
échanges nutritifs, il est nécessaire de faire pénétrer dans 1 éco- 
nomie une quantité suffisante de liquide. 

Si, en effet, on suppose le rein intact, Télimination de 
Turée et de Tacide urique est complètement dépendante de l'in- 
tégrité de la sécrétion urinaire. On sait que Turine d'un homme 
en bonne santé et dans toute la force de l'âge en est complè- 
tement saturée. Il faut qu'après avoir été secoué, puis laissé 
en repos dans un tube à réaction, ou bien encore après avoir 
été passé à travers un filtre garni d'acide urique pur, le liquide 
urinaire ne dissolve plus de nouvelles quantités de cet acide, 
mais qu*au contraire, il en abandonne une certaine quantité. 
Ainsi, une urine fraîche renfermait d'après nos recherches o,oi8i 
d'acide urique dans looo ce. ; après avoir été traitée comme 
nous venons de le dire, elle en renfermait 0,0092 pour 1000 ce. : 
elle avait par conséquent, à une température de i5°, laissé 
déposer la moitié de l'acide urique qu'elle renfermait primitive 
ment en solution. 

Cette propriété de l'urine normale se modifie complètement 
quand on boit les eaux thermales et alcalines d'Aix-la-Chapelle. 
Placées dans un tube à réactions, à la température de i5°, 
celles ci sont capables, grâce aux alcalis qu'elles renferment et 
qui forment avec l'acide urique des combinaisons très soin blés, 
de dissoudre' presque un demi-gramme de cet acide pur ou plus 
exactement 0,4710 gr. Après l'absorption d'un litre d'eau ther- 
male, l'urine qui a servi tantôt à nos expériences, pourra dis- 
soudre de nouvelles quantités d'acide urique Si, par exemple, le 
jour avant, elle renfermait 0,606 d'acide urique en 1000 ce, le 
jour même, sa concentration diminue, elle n'en contient plus que 
0,162. Placée sur un filtre garni d'acide urique, elle pourra en 
dissoudre de nouvelles quantités, de manière à faire arriver son 
contenu en acide urique à o,3ii en 100 ce. Par conséquent, 
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avant d*avoir bu de Teau thermale, Tunne d*un homme déposait 
de Tacide urique et en. était évidemment saturée; après avoir 
absorbé un litre de cette eau, l'urine du même homme devenait 
capable de dissoudre l'énorme quantité de 0,149 gr. d'acide 
urique en 1000 ce, à la température de i5°. 

Les quantités d'urée, d'acide urique et d'acide sulfurique 
excrétées par l'homme sain, subissent une augmentation sous 
l'influence de l'absorption des eaux thermales d'Aix-la-Chapelle. 
Mes recherches anciennes démontrent que déjà au bout des 
4 premières heures, la quantité d'urine s'est accrue. Il en est 
de même pour la quantité émise en 24 heures; en ne changeant 
absolument rien à sa manière de vivre, elle oscille entre 2700 et 
2900 ce. pour une prise de 1200 ce. 

Le poids spécifique de la quantité totale de liquide urinaire 
varie entre 1012 et 1016. Calculé en pour cents, le chiffre de 
son contenu en substances fixes diminue, quoique le chiffre 
total de cette excrétion pour 24 heures dépasse notablement la 
moyenne normale. Alors que par exemple, pour les jours nor- 
maux, le chiffre moyen de l'urée éliminée ne s'élevait que de 
34,2 à 35,47, sous l'influence de l'eau thermale au contraire, il 
montait à 40,5 grammes. Même remarque pour l'acide urique ; 
jour normal entre 0,41 et 0,70; après l'usage de 1200 ce. d'eau 
thermale en boisson, de 1,21 à i,25 gr. en 24 heures. 

Les chiffres qui se rapportent à l'excrétion d'acide sulfurique 
après une prise d'eau thermale (Elisenbrunnen) ne sont pas moins 
remarquables. Dans les conditions ordinaires : de 2,62 à 2,72 
en 24 heures : après avoir absorbé 1200 ce. d'eau thermale de 
3,045 à 3,23o; tandis qu'en buvant une égale quantité d'eau 
froide provenant des conduites de la ville, le chiffre s'abaisse 
à 2,18. Il ne faut d'ailleurs pas oublier de noter la circonstance 
suivante : il est infiniment plus pénible de s'incorporer le matin 
à jeun 1200 ce. deau froide ordinaire, qui surcharge l'estomac, 
que de prendre une quantité égale d'eau thermale chaude et 
salée. Dans cette augmentation d'acide sulfurique, il ne faut 



Digitized by 



Google 



60 PARTIE GÉNÉRALE 

tenir compte que de Faction de l'acide sulfhydrique, car pour 
des conditions de régime identiques, un accroissement dans 
lexcrétion de Tacide sulfurique allant jusqu'à 0,26 gr., ne peut 
plus s'expliquer par la destruction des matières albuminoîdes. 

Grâce à son fort contenu en alcalis, Feau thermale d'Aix- 
la Chapelle exerce une influence marquée sur la production des 
acides dans Testomac et dans l'organisme tout entier. Quoique 
l'on ne puisse démontrer au moyen de chiffres, l'action qu'elle 
possède sur l'excrétion des acides oxalique et phosphorique, ce 
n'en est pas moins un fait acquis à la science, que les eaux 
thermales alcalines préviennent d'une manière certaine l'accumu- 
lation d'acides organiques dans l'économie en provoquant leur 
oxydation. 
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JPartie spéciale. 

Les malalies Mées avec succès lepiiis les siècles 
à Aiî-la-Cliapelle. 
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La goutte. 

PAR 

le Dr G. MAYER. 
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Parmi les affections traitées avec succès à Aix la Chapelle, 
la goutte (arthrkis urica) mérite certainement d'occuper le premier 
rang. 

J ai publié en collaboration avec mon confrère le D»* I. Beissel, 
un travail intitulé : « Les eaux thermales d'Aix la Chapelle et 
la goutte (*), » dans lequel il est démontré par des expériences 
probantes sur les échanges nutritifs, que sous l'influence de nos 
douches thermales, lexcrétion de l'acide urique par les voies 
urinaires est considérablement augmentée, chose d'un intérêt 
capital pour nous. Le même auteur avait du reste prouvé, dès 
l'année 1882, dans ses études balnéologiques sur les eaux d'Aix- 
la-Chapelle et de Borcette, que les bains de vapeur et les eaux 
prises en boissons, produisent absolument le même résultat. 

A ces recherches j'avais joint quelques considérations pra- 
tiques sur les résultats obtenus dans le traitement de la goutte, 
aujourd'hui appuyé sur quatre années de recherches et d'expé- 
périences nouvelles, je viens compléter ces communications. 

Je profiterai de Toccasion pour mettre en relief quelques 
idées personnelles sur la goutte articulaire et ses rapports avec 
d'autres maladies, idées qui m'ont été suggérées par une pratique 
de plusieurs années. 

A peu près tous les anciens écrivains vantent les heureux 
effets des eaux thermales d'Aix la- Chapelle dans le traitement 
de la goutte. Garrod, le rénovateur de l'histoire pathologique 
de cette affection, leur accorde le tout premier rang. Catani 
fait de même. Ebstein et Sénator vantent leur efficacité. Enfin 
l'écrivain anglais le plus récent en la matière, Robson Roose, 
s'en occupe longuement. Une remarque à ce propos : son tra- 

(1; Aachener Thermalkur und Gicht in Berliner Klin Wochenschrift. 
1884. NO i3. 
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ducteur allemand, J. Krakauer a l'air d'ignorer que Aix-la-Cha- 
pelle s appelle en allemand Aachen (*). 

Il semble du reste qu'en Allemagne on ne rend pas à nos 
bains toute la justice qu'ils méritent, quoique dans son nouveau 
traité de Balnéologie, Flechsig abonde complètement dans notre sens. 

Moi-même, dans le travail dont j ai parlé et qui * date de 
1884, je m'exprimais ainsi ; « Pendant longtemps je n'ai pas 
ajouté foi à la grande efficacité de nos bains contre la goutte. 
Partant de l'idée théorique que ce sont des troubles abdominaux 
qui constituent la cause fondamentale de cette affection, j'ai ren- 
voyé nombre de malades d'ici à d'autres eaux, à Carlsbad surtout. 
C'est depuis une dizaine d'années seulement, qu'il est devenu 
évident pour moi, combien était légitime l'antique réputation de 
nos eaux thermales, celle de nos douches surtout. J'arrivai à 
cette conviction d'abord d'une façon empirique. Ainsi un grand 
nombre de malades, dont la majeure partie venait de Bel- 
gique, pays où nos bains jouissent d'une immense réputation, 
avaient fait cette remarque : après une cure de 3 à 4 semaines 
à Aix-la-Chapelle, il était certain que pendant l'hiver et le prin- 
temps suivants, les accès ne se montraient plus ou du moins 
devenaient beaucoup plus rares et plus bénins. Des observations 
de ce genre se répétaient souvent plusieurs années de suite et 
il m'a .été donné maintes fois d'être témoin d'expériences con- 
tradictoires, Un malade, par exemple, n'avait pas fait sa cure 
pendant l'été, l'accès ne manquait jamais de se reproduire pen- 
dant l'hiver ou au printemps avec sa gravité habituelle. 

« Le nombre d'étrangers atteints de goutte légitime et traités 
par moi s'est augmenté considérablement d'année en année. 
Tandis que de 1872 à 1877 inclusivement, je n'ai eu en traite- 
ment sur environ 2000 baigneurs que 81 goutteux et cela en 
6 ans, ce qui ne fait que 4 0/0; en 1879, ce chiffre atteint 
17 ou 5 0/0; en 1880, c'est 21 ou presque 6 0/0; en 1881, 

(1) Voir page 96 
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29 OU plus de 7 0/0; en 1882, 3y; en i883, 43, chiffres cor- 
respondant pour ces deux années à 8 0/0 de l'ensemble de mes 
malades. » 

Pendant les 4 années suivantes, le chiffre des goutteux n'a 
cessé de s'accroître, car sUr 2026 malades, il y en avait 239, 
par conséquent 11,8 0/0 (1884 à 1887 inclusivement). Le maxi- 
mum fut atteint en 1886 avec 72 arthritiques. Comme j'ai déjà 
eu l'occasion de le dire, nombre d'entre eux n'en étaient pas à 
leur première cure à Aix-la-Chapelle : ainsi 239 cures ont été faites 
par 182 goutteux. Pendant les 4 mêmes années, j'ai dirigé per- 
sonnellement 291 cures pour autres affections articulaires chro- 
niques, de sorte que le nombre des goutteux traités ici monte 
à 45 p. 0/0 de la totalité des malades. Parmi ces goutteux, 
45 renouvelaient leur cure pour la 4«»e^ la 5°^®, la 8°*®, voire 
pour la i3"^« fois. Il est certain que le nombre de ces cures 
multipliées est bien au-dessous de la vérité, car beaucoup de 
goutteux se trouvent dans un état assez satisfaisant, pour ne 
plus devoir recourir aux soins d'un médecin : 'nos statistiques 
sont donc forcément incomplètes. 

Quant aux cures faites pendant les quatre années suivantes, 
je ne puis que confirmer les excellents résultats rapportés plus 
haut : les accès deviennent plus rares, plus bénins, ils dispa- 
raissent même complètement, alors que précédemment ils se repro- 
duisaient avec la plus grande régularité une ou plusieurs fois par 
an. Je reporterai plus loin quelques exemples intéressants destinés 
à étayer la conviction que je me suis faite depuis dix ans, à 
savoir que combinées à des mesures diététiques convenables, les 
eaux thermales d'Aix-la-Chapelle exercent dans l'immense majorité 
des cas, une action presque spécifique contre la goutte. 

Avant de passer aux détails de notre méthode, je crois indis- 
pensable de réunir quelques réflexions sur la marche et les com- 
plications de cette affection, ainsi que sur les théories émises 
au sujet de son extension et de sa genèse. 

Parmi les 3 10 goutteux que j'ai traités de 187287 et dont 
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plusieurs me sont revenus à différentes reprises, il y avait i66 Belges, 
8i Allemands habitant TAllemagne, 9 la Belgique, 5 l'Angleterre, 
3 l'Amérique, 2 la Hollande et i dans chacune des contrées suivantes : 
Russie, France et Espagne, ensemble io3 goutteux de nationalité 
Allemande. 

A ajouter : 18 Hollandais, 8 Anglais, 6 Français, 3 Russes, 
2 Italiens, 2 Norwégiens, 1 Polonais et i Américain. On le voit, 
c'est en Belgique, pays dans lequel la goutte est relativement très 
fréquente par suite . du genre de vie des classes aisées, qu'on est le 
mieux pénétré de la haute valeur des thermes d'Aix-la-Chapelle : 
ce sont en efifet ses nationaux qui forment d'ordinaire le noyau de 
ma clientèle balnéaire. 

Parmi les 81 Allemands habitant l'Allemagne, 48 nous viennent 
de la province rhénane et de la Westphalie, 33 du reste de l'Alle- 
magne, de celle du nord surtout. 

Ces données ne peuvent malheureusement fournir aucune 
indication précise sur l'extension géographique de la maladie. 
Tout au plus,' a-t'-on constaté comme l'a fait Hirsch (*), s ap- 
puyant sur l'autorité de Colley (i853), que comparativement aux 
dernières années, la goutte a visiblement diminué en Belgique 
Mes observations personnelles démontrent au contraire, qu'elle y 
est encore assez fréquente. A la vérité, il faut noter une dimi- 
nution de la consommation des. forts vins de Bourgogne, qui 
ont la réputation de constituer de puissants facteurs étiologiques 
de la maladie. Dans les renseignements qu'ils donnent sur sa 
distribution géographique, les auteurs émettent des opinions singu- 
lières, quelquefois même contradictoires. Ainsi Bouchard ('), prétend 
que l'affection est très fréquente en Hollande, en Angleterre et en 
Allemagne et ne mentionne pas même la Belgique. Pendant que 
je trouve dans Hirsch (^), que d'après Mayer, la goutte est rela- 

(') Historisch-Geographische Pathologie, 2«»o édition, II, p. 459. 

{2j Maladies par ralentissement de la Nutrition Paris, i855, p 277. 

(3) Loc. cit , p. 459. 
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tivement fréquente à Dresde, je lis au contraire dans Touvrage 
du célèbre clinicien E. Wagner (*), qu'elle est très rare dans la ville 
avoisinante de Leipzig. 

Après avoir observé cette maladie 'pendant de longues années, 
je reste convaincu que partout où la goutte existe, elle est 
beaucoup plus fréquente qu'on ne l'admet généralement. Les 
cas légers passent inaperçus, tandis que nombre de cas graves 
sont méconnus ou dissimulés sous d'autres noms. La plupart 
des malades n'aiment pas à convenir qu'ils sont podagres : en 
Belgique, par exemple, nombre de cas s'affublent du nom à la 
mode de « rhumatisme » tout au plus ose -ton hasarder celui de 
« rhumatisme goutteux ». Je me suis occupé pendant les 5 der- 
nières années à compter tous les goutteux habitant Aix-la-Cha- 
pelle et Borcette; le nombre obtenu ne représente naturellement 
pas le total exact des sujets atteints simultanément dans une 
agglomération de 100,000 habitants. Comme j'ai pu rassembler 
38 cas, on petit considérer la goutte comme fréquente à Aix- 
la-Chapelle; mes recherches me permettent en outre d'affirmer 
qu'il en est de même pour la province rhénane, la Belgique 
et la Hollande. Encore une remarque : il est bien entendu 
que les cas tîe goutte observés à Aix-la-Chapelle et à Borcette, 
même ceux qui ont été soumis à une cure, ne sont pas compris 
dans la statistique balnéaire. 

Parmi ces 3 10 goutteux, il y avait 288 hommes et 22 femmes, 
dont 16 dames belges, 2 allemandes habitant la Belgique, 
2 anglaises, i allemande habitant l'Allemagne, enfin, i française. 
Il est certain que pour les femmes, la goutte est beaucoup 
plus fréquente en Belgique qu'en Allemagne, fait que l'on doit 
attribuer à l'usage plus répandu «t plus copieux du vin et de 
la bière. Je trouve absolument erronée, au point de vue de 
ma clientèle du moins, l'assertion de Germain Sée (*), prétendant 
que la goutte n'apparaît jamais avant la ménopause. Un grand 



'(1) Der Morbus Brightii. Leipzig, 1882. 

(2) Die Lehre von Stofwechsel und von den Ernâhrung, traduction alle- 
mande de Salomon. Leipzig, 1888, p. 3 10. 
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nombre de ces femmes (23 en tout) avaient éprouvé la première 
atteinte pendant la trentaine ou bien au commencement de la 
quarantaine : Tune n'avait même que 28 ans. En somme, je 
compte à peu près i3 hommes pour i femme. Ce chiffre se 
rapproche de celui de Bouchard, tandis que certains auteurs 
descendent encore plus bas, ce qui pour l'Allemagne du moins 
me semble légitime. 

Sur ces 3io cas, j'ai pu constater 233 fois Tépoque du 
premier accès : il a eu lieu gS fois entre 3i et 40 ans, 61 fois 
de 41 à 5o ans, 48 fois de 20 à 3o ans, 19 fois de 5i à 60; 
9 fois de 61 à 70. D'après sa propre déclaration, un goutteux 
était âgé de 71 ans, quand éclata son premier accès. 

C'est donc l'âge moyen, de 3i à 40 ans surtout, le plus exposé. 
Quand la maladie ne fait son apparition qu'à un âge avancé, 
on peut attribuer ce retard à deux causes : ou bien, malgré une 
prédisposition héréditaire assez peu marquée du reste, une vie 
régulière a retardé l'explosion de l'affection, ou bien une mani- 
festation morbide quelconque, un eczéma, par exemple, est venue 
servir d'exutoire à la diathèse urique. On trouve reproduite chez 
la plupart des auteurs, l'affirmation que c 'est de 3o à 40 ans 
qu'éclate ordinairement le premier accès. Sée (*) est d'un avis 
différent : ainsi sur 200 goutteux il aurait constaté 60 fois son 
existence avant la vingtième année. 

Dans 23 1 cas, je suis parvenu à déterminer l'articulation 
primitivement atteinte : d'après la déclaration des malades, c'était 
197 fois l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, 27 fois 
d'autres articulations du pied ; dans 4 cas seulement, il s'agissait 
du genou, 2 fois du poignet, i fois de l'épaule. 

La pratique balnéaire ne se prête guère à élucider les causes 
et les complications de la goutte : on ne voit les malades qu'un 
nombre limité de fois, rarement on a le temps de faire un 
interrogatoire sérieux, enfin, chose plus grave, on est exposé à 
bien des tromperies. Voilà pourquoi je n'ai à communiquer qu'un 
nombre restreint d'observations : j'espère qu'elles ne seront pas 

(1) Lo€. cit., p. 3 10, 
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absolument dénuées d'intérêt, d'autant plus que je m'efforcerai 
de les compléter par des cas empruntés à ma clientèle privée. 
La polysarcie est fréquente ; je Tai notée, en effet, dans 72 cas, 
où. le poids du corps dépassait 180, 190, 220 et même 23o livres. 
Quoique Ton admette généralement que les gens maigres peuvent 
être atteints de la goutte, surtout en cas de prédisposition héré- 
ditaire, il n en est pas moins vrai, qu'en règle générale, la grande 
majorité des goutteux se compose de sujets bien nourris, riches 
en tissu adipeux. C'est là une analogie avec le diabète, surlaquelle 
nous reviendrons plus loin. 

Dans 5o cas les malades avouèrent avoir largement usé 
des boissons alcooliques; ce chiffre est certes bien en-dessous 
de la vérité; quoi qu'il en soit, 21 parmi eux étaient de grands 
buveurs de bière, or, nous sommes d'accord avec Garrod et avec 
Robson Roose, pour admettre que l'abus de cette boisson con- 
stitue l'un des facteurs les plus puissants dans la production 
de la diathèse urique. Il est notoire que l'eau-de-vie prédispose 
. davantage aux affections de l!œsophage, de l'estomac, du foie, . 
à la tuberculose même, tandis que les vins très alcoolisés, 
comme on les préfère dans l'Allemagne du Nord, produisent 
plutôt la goutte. 

D'ailleurs l'eau-de-vie se consomme surtout parmi les classes 
pauvres chez lesquelles le maigre régime alimentaire n'est guère 
favorable à la production de la maladie, tandis que dans les 
classes plus favorisées, elle n'est consommée que concurremment 
avec d'autres boissons alcooliques. Je n'ai jamais connu à Aix- 
la-Chapelle qu'un seul cas de goutte authentique dans la classe 
laborieuse, il s'agissait d'un ouvrier menuisier qui avait subi 
une opération dans le Luisenhospital ; seulement il était employé 
dans une brasserie, où on lui donnait de la bière à discrétion : 
il nous apprit qu'il en buvait jusqu'à 20 verres par jour. Aussi 
longtemps qu'à la suite d'excès, un organe important n'est pas 
atteint, les buveurs de bière ont l'air d'être bien portants et 
sont disposés à devenir obèses. Nous nous rappelons un second 
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cas de goutte chez un habitant d'un petit village de la ban- 
lieu d'Aix-la-Chapelle vivant dans des conditions très précaires. 
En qualité de commis-voyageur en liqueurs, il avait absorbé 
d'énormes quantités de genièvre : il souffrait en même temps 
d'une tuberculose pulmonaire, complication très rare et dont nous 
reparlerons. Il appartenait à une branche complètement déchue 
d'une famille noble, jadis très opulente; sans aucun doute la 
goutte était le triste et unique héritage que lui avaient laissé 
ses nobles aïeux. 

Inutile de rappeler le rôle prépondérant que joue l'hérédité, 
quoiqu'il m'ait été impossible de réunir des données suffisantes 
pour traduire en chiffres sa fréquence : avec les auteurs les 
plus recommandables, je crois pouvoir affirmer qu'elle existe 
dans la moitié des cas au moins. Il est certain, en effet, que 
malgré une vie modérée, nombre de gens n'échappent pas à 
la goutte, parce qu'ils sont entachés d'une prédisposition héré- 
taire ; d'autre part, la rareté des cas chez la femme proclame 
hautement l'influence prépondérante du régime. Observons cepen- 
dant que sans abuser des boissons alcooliques, la bonne chère 
prédispose singulièrement à la goutte, surtout en l'absence de 
travaux intellectuels ou corporels suffisants. 

Dans mes 3io cas, j'ai constaté 36 fois une syphilis ancienne 
et lo fois une syphilis récente; il est probable que dans 
ce dernier cas, on n'était venu me consulter, qu'à propos de 
l'affection spécifique. Les syphilis anciennes sont très fréquentes, 
au point que bien certainement notre chiffre est inférieur à la 
vérité, les goutteux s'abstenant généralement de faire des con- 
fidences qu'ils jugent superflues. 

Je crois que dans l'espèce, la syphilis n'exerce d'autre in- 
fluence que de débiliter l'économie ; de même que la goutte 
se montre volontiers après des lésions, des plaies, il ne faut 
pas s'étonner que des manifestations syphilitiques anciennes ou 
récentes prédisposent à l'apparition ou à la réapparition de la 
goutte. 
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Une complication plus importante et souvent observée par 
moi, est constituée par les maladies cutanées, l'eczéma surtout. 
Sur mes 3io malades, j'ai constaté i5 fois l'eczéma, 5 fois le 
psoriasis, 4 fois un urticaire, 3 fois du prurigo et du prurit 
anal : dans maintes occasions, j'ai pu établir une alternance 
manifeste entre les éruptions et les accès de goutte. Il n'est 
donc pas douteux, comme l'adfnettent d'ailleurs Garrod, Sénator, 
Ebstein^ Robson Roose, qu'il existe des relations étiologiques 
étroites entre ces deux genres d'affections, fait qui ne .doit guère 
étonner quand on songe que bien souvent les éruptions cutanées 
ne sont autre chose que des manifestations extérieures de la 
diathèse urique. Bouchard signale spécialement l'eczéma des 
doigts comme symptôme avant-coureur; quoique je trouve sa 
description des accidents prémonitoires un peu hasardée, je ne 
suis pas bien éloigné de lui donner raison sur bien des points : 
ainsi l'eczéma n'est pas toujours une affection locale, quoique 
si souvent provoquée par une irritation topique; de même les 
relations universellement reconnues - entre l'eczéma des enfants 
ou croûte de lait et la bronchite et l'asthme, ne peuvent être 
rapportées qu'à une altération du sang. Il me semble pourtant 
qu'alors il doit souvent exister une prédisposition héréditaire 
syphilitique trop peu développée, pour, sortir tous ses effets 
spécifiques. Il en est de même pour la goutte, qui possède 
des relations évidentes avec l'eczéma, l'urticaire, etc., relations 
se produisant par l'intermédiaire du sang. 

Nombre d'auteurs ayant déjà traité ce sujet, je me bornerai 
à rapporter un cas très instructif, dans lequel existait un prurit 
anal très rebelle, devant probablement être rapporté à la même 
cause (*). 

Un MI C, hollandais, âgé de 3 36 ans, bon vivant, grand 
mangeur, chasseur intrépide, mais non ivrogne, vint j; en 1880 
pour la première fois à Aix-la-Chapelle, amené par un prurit 
anal insupportable, durant depuis plusieurs années : la peau 

(ï) Voir Bouchard, 1. c. page 287. 
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du fondement était crevassée, dépouillée de son épiderme et par- 
fois suintante. L'effet de la cure balnéaire fut nul aussi bien- 
que celui de toutes les médications, soit internes, soit locales, 
parmi lesquelles nous citerons les pilules d'acide phénique. En 
1884, il nous revint; comme à cette époque la variole régnait, 
il fut vacciné avec succès. L'évolution normale des pustules à 
peine terminée, il se développa dans le poignet du côté vacciné, 
une inflammation très douloureuse, suivie 5 jours après d'un 
accès de goutte à l'orteil, parfaitement caractérisé : c'était le 
premier de sa vie. L'inflammation goutteuse du poignet se pro- 
longea assez longtemps après la cessation de l'accès à l'orteil. 
Pendant la durée de celui-ci, le prurit anal avait presque disparu; 
il se reproduisit à la vérité, mais moins intense et ne cessa 
pas complètement à la suite de cures faites à Carlsbad pendant 
les années suivantes. 

En 1884 et i885, il eut plusieurs attaques régulières dans 
le gros orteil, le prurit céda absolument pour ne plus se montrer 
pendant les années suivantes, jusqu'à l'époque actuelle : il est 
vrai qu'il revînt à Aix-ia-Chapelle prendre des douches répétées. 
Quant à la goutte, elle ne se montra pas durant deux ans, 
mais en 1887, notre malade qui continuait à très bien vivre, 
dut retourner à Carlsbad, puis visiter Gastein par suite de troubles 
dyspeptiques : il eût une nouvelle attaque localisée au cou-de- 
pied et au poignet droits, mais plus de prurit. 

Outre l'eczéma, je crois devoir signaler, comme ayant des 
relations avec la goutte, l'urticaire : en effet, une éruption ortiée 
rebelle doit souvent faire soupçonner la diathèse urique. 

Une complication fréquente de cette dernière, c'est l'athérome 
des grandes artères : ainsi il m'a été donné de diagnostiquer 
avec certitude dans 11 cas, un athérome de l'aorte, sans compter 
7 cas d'insuffisance cardiaque dépendant vraisemblablement d'un 
athérome des artères coronaires. 

Dans 3 cas, il s'était produit en outre des apoplexies céré- 
brales; les affections artérielles semblent appartenir aux compli- 
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cations fréquentes de la goutte, quoique sans doute, Talcoolisme 
puisse réclamer ici sa part d'action. 

On a souvent noté que les accès de goutte sont précédés 
de troubles de la digestion et de congestion du foie : dans 
20 de mes cas, je constatai en effet des troubles digestifs graves 
et persistants et dans 12 autres un gonflement hépatique, affectant 
la forme d'une cirrhose hypertrophique. Il sera question plus 
loin des relations qui relient la goutte avec les altérations vis- 
cérales; quant à Faction toxique du plomb, mon expérience 
personnelle est encore très peu étendue et je dois m'en rapporter 
aux travaux de Garrod, d'Ebstein, etc. 

Bien souvent, pendant leur jeunesse, les goutteux ont été 
atteints de rhumatisme articulaire aigu, d'autres ont été blessés ; 
il est certain qu'une fois la diathèse développée, l'accès est bien 
souvent provoqué par des plaies, des contusions, des marches 
forcées, pendant une chasse par exemple. Même remarque pour 
les excitations nerveuses. 

Ainsi, à l'occasion d'une cure faite à Aix-la-Chapelle, il paraît 
que l'emploi des douches fut exagéré, d'où une hémoptysie. 
Je constatai une légère induration du poumon gauche. Naturel- 
lement je fis interrompre la cure : le malade guérit complètement 
de sa lésion pulmonaire et put deux fois revenir faire une cure 
avec succès. 

La tuberculose complique rarement la goutte : j'en ai raconté 
plus haut un autre cas, chez un homme qui abusait de l'eau- 
de-vie. Mon troisième cas date de 1876-79. Un allemand, natif 
d'Aix-la-Chapelle, mais habitant la Hollande, âgé de 65 ans, 
souffrait de la goutte depuis 3o ans. Il avait dû rester alité 
pendant 6 mois, depuis l'automne de 1875 jusqu'au printemps 
de 1876. Pendant l'été il fit une cure de bains et de douches, 
en ajoutant du carbonate de lithium à l'eau thermale qu'il bu- 
vait; la cure terminée, il prit encore de la lithine pendant 
4 mois. En 1877 et 1878, la cure fut renouvelée dans les mêmes 
conditions. Plus d'attaques de goutte, fonte presque complète 
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des dépôts des articulations et des oreilles. Quand le malade 
nous revint en 1879, je trouvai une tuberculose pulmonaire bi- 
latérale, déjà passablement avancée, à laquelle il succomba quelques 
mois plus tard dans le Luisenhospital. 

Par conséquent sur 354 ^^s de goutte observés par moi, il 
n*y eut que 3 fois la tuberculose pulmonaire comme complica- 
tion, (même dans notre premier cas le diagnostic n'était pas 
tout à fait certain). Cest relativement un chiffre très bas. Je 
connais un quatrième cas observé par Bramson mais rapporté 
par Ebstein (*). 

La plupart des auteurs ont noté que les goutteux souffrent 
fréquemment d'asthme et de bronchite II est certain que leurs 
muqueuses sont très irritables, probablement parce que le sang 
est chez eux surchargé d acide urique. D'autres organes, ceux 
de la génération, p. ex,, ainsi que les reins, la vessie et Turèthre 
sont irrités plus directement encore par la présence dans les 
urines de cet acide en excès. Le cas bien connu de Virchow(*) 
est très instructif à cet égard. Dans nombre de mes cas per- 
sonnels, un catarrhe de la vessie et de l'urèthre avait précédé 
Taccès. J'ai vu récemment un goutteux, qui sans avoir jamais 
contracté de gonorrhée, présentait avant chaque attaque un écou- 
lement plus ou moins aigu lui brûlant l'urèthre. 

Beaucoup de goutteux ont les reins malades, quoique, comme 
le démontrent Ebstein et Robson Roose, ces organes puissent 
rester longtemps indemnes. Malheureusement la pratique balnéaire 
n'est guère favorable à l'étude de ces complications. Dans mes 
3 10 cas, j*ai noté 10 néphrites graves, soit parenchymateuses, 
soit interstitielles ; 3 fois, il y avait des coliques néphritiques 
avec migration de calculs. J'avoue que ces données sont insuf- 
fisantes pour se faire une juste idée de la fréquence de ces 
affections : c'est la faute des malades qui oublient ces a'ccidents 
passagers ou jugent inutile de les mentionner. 



(1) Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden, 1882, p. 92. 
(«) Berlin, klin. Wochenschrift. 1884, p. 4. 
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Les opinions sont du reste très partagées dans la science 
au sujet de la fréquence des calculs rénaux comme complication 
de la goutte. Se basant sur les données anatomiques, Virchow 
n'y croit pas. Hirsch ne trouve guère de rapports dans la répar- 
tition géographique des deux affections et cependant il l'admet. 
Presque tous les calculs urinaires étant uratiques, il semble 
qu'il doit exister des relations étroites entre la goutte et l'affec- 
tion calculeuse, toutes deux dépendant de la diathèse urique. 
C'est, en effet, ce qui a été constaté par les anciens observa- 
teurs aussi bien que par Garrod, Cantani, Sénator, Ebstein et 
Robson Roose et contrôlé par eux au lit du malade. Quant à 
ce que j'ai vu personnellement, je dois dire que parmi mes 
malades venus à Aix-la-Chapelle pour y faire une cure, très 
peu d'entre eux se sont plaints de coliques et de calculs : au 
contraire, parmi les 44 goutteux de la ville et des environs, 
et cela endéans 10 ans, il y en eut tout au moins 7 qui 
souffrirent une ou plusieurs fois de coliques néphritiques et de 
calculs urinaires. J'ai observé deux fois des calculs uriques chez 
des sujets à prédisposition goutteuse héréditaire, sans cependant 
qu'il se produisît une attaque de goutte. L'élimination d'acide 
urique cristallisé et spécialement de sédiments d'urate de soude, 
se présente de temps à autre chez la plupart des goutteux, 
mais survient, si fréquemment chez d'autres sujets que l'on ne 
peut donner beaucoup d'importance à ce phénomène physique. 
La fréquence des sédiments uratiques dépend du degré de 
concentration de l'urine, de son acidité, de la température 
extérieure, de la quantité des boissons absorbées, du contenu 
des aliments en azote : par conséquent on ne peut guère 
s'occuper de ces sédiments, sans tenir compte de toutes ces 
circonstances. A l'exemple de Germain Sée (*), je rappellerai 
que Lécorché trouva parmi i5o cas de goutte, 48 de coliques 
néphrétiques suites de calculs urinaires. J'ai la conviction que du 
jour où on portera son attention sur l'association de ces deux 
maladies, on less rencontrera fréquemment. 

(ï) Loc cit p. 317. 
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Parmi mes 3 10 goutteux étrangers, 5 soufiFraient en même 
temps de tabès ou ataxie locomotrice, dont 4 hommes et i femme. 
Chez 4, il existait des antécédents syphilitiques : à cause de ces 
manifestations^ tabétiques, ils avaient fait à Aix-la-Chapelle, avec 
un certain succès, une cure accompagnée de frictions. Voir 
d'ailleurs plus loin mon travail sur le tabès. Le cinquième niait 
toute atteinte de syphilis. 

Une maladie dans laquelle on a toujours voulu trouver des 
analogies avec la goutte, cest le diabète : je n'ai pourtant eu 
guère Toccasion de constater leur association. Ainsi parmi mes 
354 malades, je n'ai pu démontrer que 2 fois leur existence 
simultanée : dans un de ces cas, il s'agissait d'une dame belge 
âgée de 54 ans et pesant 190 livres, qui soufifrait de diabète 
depuis de longues années et qui avait déjà fait 4 saisons à 
Carlsbad, lorsqu'en juin i883, elle eut sa première attaque de 
goutte aux deux pieds et bientôt sa seconde. Quand elle arriva 
à Aix-la-Chapelle le 19 juillet i883, les articulations métatar- 
siennes des gros orteils et de la cheville étaient encore gonflées. 
L'année d'après, elle fit un séjour à Carlsbad d'abord, puis à 
Aix-la-Chapelle : la goutte ne s'est plus montrée depuis et les 
concrétions ont dispara. Le second cas concerne un monsieur 
âgé de 66 ans à cette époque; il n était pas très obèse et n'avait 
pas vécu trop largement; il avait contracté la syphilis il y a 
25 ans : de temps en temps, il se produisait encore à la langue 
des érosions, lesquelles disparaissaient après quelques attouche- 
ments au pinceau avec une lotion de sublimé corrosif. Il y a 
12 ou i5 ans, il fut atteint d'une légère attaque de goutte aux 
deux pieds : à l'extrémité des doigts, il apparut quelques nodosités 
peu douloureuses au début. Pendant les 10 dernières années, 
il n'a plus ressenti d'attaque de goutte aiguë, mais depuis 4 ans 
environ, il est atteint de diabète. Quand il suit un régime 
convenable, son urine ne contient pas de sucre, mais depuis 
2 ans une quantité exiguë d'albumine. 

Fort de mes recherches, je puis affirmer qu'en Allemagne 
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du moins, Tassociation de la goutte et du diabète n'est pas 
fréquente : je suis plutôt disposé à admettre que les femmes 
grasses contractent surtout le diabète, les hommes obèses davan- 
tage la goutte, quoique, malgré sa fréquence, la polysarcie ne 
constitue ni pour l'une ou pour l'autre de ces maladies une 
condition étiologique indispensable. Les échanges nutritifs pré- 
sentent de part et d'autre des anomalies toutes différentes. On 
sait qu'Ebstein (*) commence à enseigner que sous l'influence 
d'une constitution défectueuse de ses tissus, le diabétique produit 
une quantité moindre d'acide carbonique que l'homme sain, pour 
une égale quantité de subgtances combustibles renfermant du 
carbone. 

Il ^dmet en outre que la diathèse urique et la prédispo- 
sition au diabète coïncident très fréquemment, quelles alternent 
entre' elles et qu'elles remontent toutes deux à la vie intra- 
utérine. Quoique dans tous les cas où la goutte et le diabète 
se montrent ensemble, Ebstein ait toujours vu la goutte ouvrir 
la scène, mon premier cas démontre qu'il ne s'agit pas là d'une 
règle générale. Il me semble du reste que le plus souvent, le 
diabète qui succède à des manifestations goutteuses n'est pas un 
vrai diabète, mais une glycosurie transitoire. (') 

Quant à la nature de la goutte, on sait qu'Ebstein, le 
clinicien allemand qui s'est le plus occupé de l'étude des troubles 
de la nutrition, a exprimé l'opinion, qu'il faut rechercher la cause 
de la goutte articulaire dans les os et dans les muscles, 
lesquels dans la goutte produisent de l'acide urique, tandis que 
normalement cette production est nulle ou du moins très res- 
treinte. Contrairement à lui, Cantani croit que la production 
exagérée d'acide urique se passe surtout dans le tissu connectif 
et dans les cartilages articulaires, tandis que Charcot et Robson 
Roose assignent une action prédominante aux altérations fonc- 
tionnelles du foie. 

(i) Die Zuckerharnrhur. Wiesbaden, ,887. 
•) Voir : Ebstein. Diabètes, p. 166-167. 
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Quoi qu'il en soit, une chose est admise par tous les 
observateurs contemporains (j'émettrai cependant une opinion 
contraire), cest que dans la goutte lacide urique constitue la 
matière peccante, si on veut me pardonner ce terme bien démodé; 
que cet acide y est produit en quantité exubérante ; que le 
dépôt d urate acide de soude dans les articulations (ce qui 
d'après Ebstein n'aurait lieu qu'après nécrose préalable des tissus 
intéressés) est la cause de l'inflammation articulaire goutteuse. 
Dans cette hypothèse la production exagérée d'acide urique reste 
au fond inexpliquée. Il est probable qu'il s'agit dans l'espèce 
d'une anomalie soit héréditaire, soit innée, des échanges nutritifs 
associée à une transformation incomplète des matières albumi- 
noïdes. L'idée d'attribuer la goutte à une nutrition, retardée 
(Bouchard) a quelque chose d'attrayant. Quand Germain Sée, 
sur l'autorité de Garrod, objecte l'exemple des oiseaux chez les- 
quels l'oxygène venant des poumons arrive en énormes quantités 
jusque dans les lacunes osseuses et qui produisent cependant 
de l'acide urique et non de l'urée, ce fait n'a pas le moindre 
rapport avec l'homme, parce que conformément à leur organi- 
sation, les oiseaux sécrètent de l'acide urique en lieu et place 
d'urée . 

Il me semble que l'obésité, qui chez l'homme se rattache 
si fréquemment à la goutte, s'allie très souvent à des poumons 
peu développés, comme cela s'observe parmi les animaux soumis 
à l'engraissement. Chez les sujets maigres, au contraire, çt chez 
ceux qui mènent une vie sobre, l'affection ne se manifeste généra- 
lement, que quand il existe une prédisposition héréditaire prononcée. 
Les troubles de la digestion occupent, sans aucun doute une place 
prépondérante dans l'étiologie de la goutte ; faute de preuves 
suffisantes, je n'insisterai pas sur la question de savoir, si les 
troubles fonctionnels du foie (Charcot et Robson Roose) retardent 
la transformation de l'acide urique en .urée. L'opinion de Sénator ('i 
me semble plus claire, quand il attribue une influence de premier 

{^) Voir : Ziemmsen. Spéz. Pathologie und Thérapie, iS»"® vol. ao^eéd , p ibg 
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ordre aux acides produits par la digestion stomacale troublée. Il 
est certain que les dyspepsies, les flatulences, Thypéfacidité s'ob- 
servent extrêmement souvent comme symptômes avant- coureurs de 
la goutte et que d'autre part l'abus des boissons alcooliques et 
des aliments trop nourrissants constitue un facteur étiologique 
puissant de sa genèse. 

Dès lors, il devient naturel d'admettre que l'aCcès trouve sa 
cause dans un excès d'acide dissous dans le sang, d'où trans- 
formation de l'urate de soude soluble en acide insoluble et sa 
précipitation. D'après Ebstein, l'acide serait produit par la nécrose 
des cartilages due elle-même à l'action de l'acide urique. Natu- 
rellement les accès seront favorisés, quand les reins déjà malades, 
au point de vue fonctionnel et au point de vue organique, ne 
seront plus capables d'évacuer l'acide urique du sang. 

Comme le démontre la clinique, les blessures, le surmenage 
etc., favorisent également l'accès en affaiblissant la force de résistance 
de l'économie. Dans le même ordre d'idées, les articulations déjà 
atteintes antérieurement, deviennent de préférence le siège des 
manifestations de la diathèse. La prédilection marquée de la 
goutte pour l'articulation métatarsienne du gros orteil, doit être, 
tout au moins partiellement, attribuée à ce qu'elle doit supporter 
le poids du corps entier, sans compter qu'elle est exposée à de 
nombreuses atteintes, pendant la marche. Ainsi les marches dans 
des chemins rudes et raboteux, pendant la chasse, • par exemple, 
favorisent énormément les attaques de goutte aux pieds ou les 
rappellent à bref délai, après leur terminaison. 

Le diagnostic n'est guère difficile, du moins quand il s'agit 
d'accès aigus réguliers, qui se manifestent presque exclusivement 
sous la forme dite « podagre. » Leur apparition subite pendant 
la nuit, les douleurs si intolérables que le poids des couvertures 
ne peut même être souffert, leur localisation, la rougeur et le 
gonflement sont caractéristiques. Il nest pas rare cependant de 
voir des attaques de goutte chronique accompagnées de gonflement 
des articulations, être considérées comme étant de nature rhuma- 
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tismale ; il est vrai que certaines formes d'arthrite déformante 
présentent dans leurs symptômes initiaux beaucoup d analogies 
avec la maladie qui nous occupe. Néanmoins le mode d'invasion, 
la constitution du sujet, la forme du gonflement ne tardent pas 
à mettre sur la voie du diagnostic exact. Des dépôts uratiques, 
sous forme de nodules, dans l'hélix et l'anthélix, trahissent sou- 
vent à première vue le caractère goutteux de l'affection. Quand 
des hommes appartenant aux meilleures classes de la société, 
ayant l'habitude de vivre largement, sont atteints d'une inflam- 
mation des articulations revenant fréquemment et à intervalles 
réguliers, disparaissant ensuite sans laisser derrière elle de trou- 
bles graves, le médecin doit songer immédiatement à la goutte, 
alors même qu'il ne se trouve pas en présence d'attaques régu- 
lières : dans la plupart des cas d'ailleurs un examen approfondi 
viendra corroborer cette manière de voir. 

Bien soigné'e et sous l'influence d'un régime convenable, la 
goutte ne présente pas un pronostic bien défavorable. Nombre 
de goutteux, ceux surtout qui comprenant la nature de leur 
maladie, possèdent une force de caractère suffisante pour mener 
un genre de vie un peu raisonnable, en s'interdisant l'abus de 
la bonne chère, ceux-là atteignent un âge passablement avancé 
et peuvent même devenir très vieux. Les anciens Romains, chez 
lesquels la goutte était très commune, comme elle l'est encore 
de nos jours dans l'Italie méridionale, allaient plus loin, surtout 
à l'époque où leur luxe était à son apogée : ils félicitaient les 
goutteux à l'occasion de leur attaque, persuadés que ce dérivatif 
salutaire leur prolongeait la vie. Naturellement cette manière de 
voir ne se réalisait pas toujours, quoique, comme nous allons 
le voir, elle ne manquait pas d'un certain fondement. 

Parmi les 44 goutteux que j'ai connus pendant les 5 dernières 
années, dans mon entourage immédiat (soit à Aix-la-Chapelle, soi ^ 
dans ses environs), comme médecin ou personnellement, il en est 
mort, pendant ce laps de temps 6, à l'âge respectif de 83, 79, 
75, 71, 70 et 67 ans; parmi les 38 survivants, l'un est âgé de 
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84, un second de 79, un troisième de 74 ans; 11 enfin ont déjà 
atteint ou dépassé la soixantaine. Ces chififres démontrent assez 
que les goutteux arrivent fréquemment à un âge avancé et que 
tout bien considéré la goutte est parmi les maladies, que nous 
pouvons attribuer à l'excès de la boiine chère et surtout à l'abus 
des boissons alcooliques, celle qui présente le pronostic le plus 
favorable. Il est évident qu'un danger considérable accompagne 
les lésions graves des articulations, les complications rénales, les 
altérations du cœur, des bronches, des gros vaisseaux liées à la 
diathèse urique ainsi que les dégénérescences arthritiques non 
douteuses du système nerveux central : ainsi nombre de cas 
d'angine de poitrine, causes si fréquentes de mort subite, ont 
comipe substratum anatomique une dégénérescence arthritique des 
artères coronaires du cœur. 

Une complication dangereuse principalement au point de vue 
des artères, moins pour les veines, c'est la syphilis, qui comme 
on l'a déjà vu, est assez fréquente, surtout, quand l'alcoolisme 
intervient comme troisième facteur. Il y a quelques années un 
observateur et écrivain renommé m'écrivait qu'il n'avait jamais 
vu la goutte et la syphilis combinées, sans que l'alcoolisme n'y 
eût sa part : mon expérience ne me permet pas de lui donner 
raison, car parmi les cas rapportés plus haut, il en existait plu- 
sieurs dans lesquels il était impossible de démontrer l'abus des 
boissons alcooliques. 

Quant au traitement je me tiendrai surtout sur le terrain de. 
ma pratique personnelle qui est assez étendue. Je m'occuperai 
d'abord de celui des accès aigus, puis de celui de la diathèse 
urique, en insistant sur la médication thermale. 

Dans l'attaque aiguë et tout spécialement dans la « podagre » 
un repos absolu constitue un point indispensable; quand les 
douleurs sont à leur apogée, Iç patient doit s'aliter. Comme 
topique, je me borne à un simple enveloppement dans de l'ouate; 
toutes les frictions, la teinture d'iode, les sangsues, la glace, 
je les considère comme superflues et même nuisibles. A la vérité, 
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quelques goutteux se trouvent soulagés par les sangsues, mais 
je nen persiste pas moins dans mon opinion. Pendant les pre- 
miers jours, alors que l'inflammation des articulations, la fièvre 
et les douleurs dominent la scène, le salicylate de soude se 
trouve indiqué : je suis loin cependant de lui accorder le 
rang prépondérant que lui attribue Germain Sée : son domaine 
véritable se borne au rhumatisme articulaire aigu et dans quel- 
ques circonstances au rhumatisme articulaire chronique. Dans le 
rhumatisme aigu infectieux je ne le tiens pourtant pas pour un 
spécifique, comme le font beaucoup de médecins; il influence 
favorablement la plupart des affections accompagnées de fièvre 
et de douleurs articulaires et d'ailleurs dans le rhumatisme aigu 
il peut être remplacé jusqu*à un certain point, par des succé- 
danés, comme le benzoate de soude, le salol, l'antipyrine, etc. 
Je considère plutôt ce médicament comme un remède contre la 
fièvre et contré la douleur, propriété qui m'explique son efficacité 
dans le rhumatisme articulaire aigu et dans la première période 
de l'attaque de goutte. Pendant les premiers jours, on l'administre 
en doses de i gram. par heure, données de préférence l'après- 
midi; quand son usage doit se prolonger, il est plus convenable 
de le donner le soir en une dose plus forte 5 gram., p. ex., 
mais unique d'après la méthode recommandée par Brandis ('). 
Si les douleurs sont trop intenses et ne cèdent pas au médi- 
cament, on ne peut guère se passer d'injections de morphine. 
Dès que l'attaque commence à traîner en longueur, qu'une 
articulation se prend après l'autre, il faut passer à l'emploi du 
colchique, remède qui a de nombreux détracteurs, mais aussi 
de chauds partisans parmi ceux qui ont étudié la maladie à 
fond. Je laisserai en suspens la question de savoir, si c^est en 
favorisant l'excrétion de l'acide urique, ce qui n'est prouvé nulle 
part, si c'est en retardant la formation de cet acide, ou enfin si 
c'est en jouant le rôle de dérivatif sur la muqueuse intestinale, que 

(^) Ucber die Behandlung. des chron. Gelenkrheumatismus Berlin, 1882, 
p. a3. 
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le colchique a le pouvoir de soulager et de raccourcir les accès 
de goutte. Cest un fait que le vin de semences de colchique et 
nombre de remèdes secrets, à base de colchique, sont reconnus 
par les goutteux, comme possédant une efficacité incontestable. 

Parmi ces derniers la liqueur, de Laville tient le premier 
rang : bien souvent, j'ai pu me convaincre de sa valeur réelle 
à Toccasion d'attaques survenues chez des étrangers habitués à 
son usage. Le pharmacien Mylius de Leipzig, prépare sous le 
nom de liqueur de colchique composée, une préparation destinée 
à remplacer à bon marché la liqueur de Laville et qui suivant 
sa déclaration, se distingue par son contenu constant en colchi- 
cine soluble, de notre vin de semences de colchique renfermant 
souvent de la colchicine insoluble et vieillie. Je n*ai pas eu 
Toccasion d'expérimenter personnellement cette préparation; j'ai 
obtenu des résultats favorables en usant simplement de notre 
vin de semences de colchique, pris 3 à 4 fois par jour en 
poussant les doses jusqu'à 25, 3o et 40 gouttes. Inutile de dire 
qu'en cas de diarrhée ou de nausées, il faut immédiatement 
supprimer le médicament; on peut du reste dans certains cas 
ajouter au vin une petite quantité de teinture d'opium : bien 
des fois j'y ai encore ajouté de l'extrait d'aconit dans la pro- 
portion de I pour 100. 

Je crois superflu d'insister sur le régime qui dans les accès 
aigus doit être sévère et approprié avant tout au degré dé la 
fièvre. C'est ce régime sévère, surtout la modération dans le 
boire et dans le manger, qui comme tout le monde le sait, 
constitue la condition sine qua non du traitement de la diathèse 
urique. La nourriture sera mixte^ composée de préférence de 
viande, de légumes et de fruits, tandis que les mets farineux 
et sucrés seront autant que possible évités, dès qu'on s'apercevra 
d'une tendance à l'obésité, La graisse elle-même sera permise, 
mais en petite quantité (Ebstein). Quant aux boissons la quan- 
tité a plus d'importance que la qualité. De petites quantités de 
bière seront d'autant " plus volontiers permises, que les recherches 
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de Mooren (*) ont démontré qu'après Tusage de la bière de 
Dortmund, Turine renferme beaucoup moins d acide qu'après 
Tusage du vin; à ce point de vue, Mooren trouve le vin de 
Moselle ordinaire le plus nuisible, les vins fins de la Moselle 
et les bons vins de Bordeaux meilleurs, le bon vin de Rhin 
le meilleur de tous. On sait que le même auteur rapporte à 
la goutte nombre de cas d'épisclérites : je connais personnel- 
lement une dame souvent atteinte de cette affection; or dans sa 
famille, elle compte un grand nombre de goutteux. La meil- 
leure boisson à mon avis consiste dans un bon vin rouge trempé 
d'eau, Teau rougie des Français. L'exclusion des acides doit 
naturellement jouer un grand rôle dans le régime des goutteux. 
Pour de plus amples détails sur ce sujet, je renvoie le lecteur 
au substantiel ouvrage d'Ebstein (*). 

Tout en reconnaissant que le régime général, la modération 
dans le boire et le manger jouent un grand rôle dans le traite- 
ment de la goutte, ainsi qu'un exercice suffisant, le soin d'éviter 
les excitations nerveuses exagérées ; il n'en faut pas moins convenir, 
qu'il reste beaucoup à faire au médecin qui veut diminuer la 
fréquence et l'intensité des accès. 

Il est matériellement possible, en effet de faire résorber les 
exsudats formés. C'est ici que les eaux thermales jouent un rôle 
prépondérant, grâce surtout à leur alcalinité. Je ne puis mieux 
faire que de renvoyer à ce que je disais déjà en 1884 ('), au 
sujet du traitement de la goutte, au moyen des eaux thermales 
d'Aix-la-Chapelle, d'autant plus que mes recherches ultérieures 
n'ont fait que corroborer mes convictions premières. 

Nos méthodes balnéaires ont réussi dans un grand nombre 
de cas à diminuer la fréquence et l'intensité des accès, au point 
que des malades, atteints auparavant plusieurs fois par an, n'avaient 
plus dans l'année suivant la cure, qu'une atteinte légère et parfois 

(1) Fûnf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit, Wiesbaden, 1882, p. 121. 
(^) Das Régime bei der Gicht. Wiesbaden, i885. 
(8) Loc. cit. 
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même en restaient complètement indemnes. De plus chez divers 
patients les attaques si fréquentes jadis, ne se montrèrent plus 
pendant plusieurs années de suite : des exsudats encore mous 
des articulations, des gaines tendineuses et des muscles se résor- 
bèrent petit-à-petit, partiellement, il est vrai. 

Parlant de la technique suivie à Aix-la-Chapelle, je m'ex- 
primais en 1884 de la manière suivante : « La cure consiste 
surtout à boire Feau thermale à la dose de 3 à 4 verres ou 
même de 5 à 6, de la contenance de 25o gram. en 24 heures : 
dans beaucoup de cas on ajoute au premier et au dernier verre 
de i5 à 20 centigram. de carbonate de lithine. Puis vient la douche 
thermale administrée comme suit : à une douche générale d'un quart 
d'heure succède un bain d'un quart dlieure également de 28 à 
290 R. ; après quoi le patient est invité à rester au lit pendant 
une heure à une heure et demie. Les douches s'administrent 
journellement ou alternent avec des bains simples, mais consti- 
tuent toujours la partie principale de la cure ; car une observation 
prolongée m'a convaincu que c'est à elles en première ligne que 
doit être rapportée l'efficacité de nos eaux dans le traitement 
de la goutte. 

Il n'est plus difficile désormais de découvrir les raisons théo- 
riques qui expliquent les propriétés hors ligne de nos thermes, 
grâce auxquelles les succès de Carlsbad et de Wiesbaden ont 
été souvent largement surpassés. Garrod n'a t-il pas établi le rôle 
de l'acide urique dans la goutte ; Cantani et Sénator n'ont-ils 
pas démontré que l'arthrite aiguë n'était autre chose que les résultats 
de troubles digestifs; les remarquables recherches d'Ebstein n'ont- 
elles pas exactement défini l'influence de l'acide urique sur nos 
organes et principalement sur nos articulations, tant au point 
de vue anatomo-pathologique qu'au point de vue chimique? Dès 
lors, théoriquement parlant, une cure thermale ne doit être con- 
sidérée comme utile, que lorsqu'elle est capable d'exercer une 
action réelle sur la production exagérée d'acide urique et pro- 
voquer l'excrétion des quantités déjà produites en excès. 



Digitized by 



Googk 



88 PARTIE SPÉCIALE 

Dans ses études balnéologiques sur les sources thermales 
d'Aix-la-Chapelle et de Borcette, mon confrère Beissel a démontré 
que nos bains de vapeurs produisent une augmentation dans la 
séçîfétion d'acide urique, allant de 0,91 à 1,20 et que prise en 
boisson à la dose de 1200 ce, Teau thermale d'Aix-la-Chapelle 
provoque une augmentation moyenne de cette excrétion de 0,64 
à 1,21 et même i,25. Dans un autre travail publié en colla- 
bpration avec moi-même, il montre, en outre, que les douches 
d'Aix-la-Chapelle combinées au massage et suivies d'un bain 
général d'une durée de i5 minutes, augmentent la somme de 
l'acide urique excrétée journellement de 0,87 en moyenne pour 
3 jours, à 1,91 pour les 3 jours de douches; pendant les 3 jours 
succédant à la douche, on note encore i,oi en moyenne. 

Les faits qui précèdent prouvent à l'évidence qu'une cure 
de 3 à 4 semaines, pendant laquelle on boit journellement de 
3 à 5 et même 6 verres d'eau thermale d'une contenance de 
25o gram. chacun, sans négliger de 4 à 6 douches hebdoma- 
daires, ne provoque pas seulement une excrétion plus abondante 
d'acide urique, mais encore que l'action directe des douches et 
du massage sur les régions où se produit Tacide urique et sur 
celles qui servent à son excrétion, tout particulièrement les arti- 
culations, doit exercer une influence très réelle sur le processus 
morbide et sur les résidus qu'il laisse après lui. 

Quoiqu'empruntées pour la majeure partie à mes travaux 
antérieurs, ces considérations possèdent encore à mes yeux toute 
leur valeur. Cependant dans un travail récent, Emile Pfeiffer 
de Wiesbaden (*), s'appuyant sur ses expériences personnelles et 
sur celles de Posner et de Goldenberg, concernant Faction que 
Turine exerce sur la solubilité de l'acide urique après Tusage 
de diverses eaux minérales, a tenté d'établir une théorie nou- 
velle, entièrement différente de celle qui avait cours jusqu'à présent. 

Il trouve que l'urine des goutteux renferme l'acide urique 

(^) Harnsâureausscheidung und Harnsaurelosung. Verhandl. des 7 Cou- 
grosses fur innere Medizin. Wiesbaden, 1888, p. 327 et suiv. 
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en liberté et par conséquent dans un état bien plus favorable 
à l'excrétion que dans celle des sujets sains, où cet acide se 
rencontre ordinairement en combinaison sous forme d'urate de 
soude. Çest là pour PfeifFer la pierre angulaire de sa nouvelle 
théorie. Il admet, en effet, que les autres liquides de Téconomie, 
possèdent également chez les goutteux un pouvoir excrétoire extra- 
ordinaire pour Tacide urique. En même temps, il soutient que 
pas plus chez les goutteux que chez les calculeux, il n'y a 
formation exagérée d'acide urique, mais qu'au contraire, la for- 
mation et l'excrétion de cet acide sont considérablement diminuées 
chez eux. Ses recherches n'ont toutefois démontré réellement 
qu'une chose, c'est que chez les goutteux et les calculeux, l'urine 
renfermée pendant l'intervalle des attaques, de l'acide urique libre 
en quantité exagérée. S'il est vrai d'autre part, comme l'ont signalé 
des observateurs antérieurs, que l'urine de la goutte chronique 
renferme en somme moins d'acide urique qu'à l'état normal, il 
n'est nullement démontré par là qu'il y ait une diminution dans 
sa formation chez les goutteux ; certes on trouve dans le sang 
une quantité plus considérable d'acide urique qu'à l'état normal, 
et d'ailleurs les remarques thérapeutiques sur les eaux de Fachingen 
et le phosphate acide de soude démontrent que Pfeiffer tend à 
admettre une augmentation de l'excrétion de l'acide urique chez 
ses goutteux. Enfin, comme l'a fait observer Liebreich dans la 
discussion de cette communication, les nouvelles recherches et leurs 
résultats n'ont pas apporté de modifications essentielles dans le 
traitement de la maladie. 

Comme je l'ai déjà dit, j'ai fréquemment fait ajouter au 
premier et au dernier verre d'eau thermale i5 à 20 centigrammes 
de carbonate de lithine ; naturellement l'économie reçoit de cette 
manière beaucoup plus de lithium que n'en renferment les eaux 
lithiques naturelles : ainsi à Salzschlierf, les Bonifaciusbrunnen, 
contiennent 0,21 de chlorure de lithium dans i litre d'eau, mais 
sous forme de chlorure difficilement soluble ; Assmanshausen 0,028 
de bicarbonate de lithium ; la Kronenquelle à Salzbrunn seulement 
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0,0 II de carbonate de lithine Les eaux lithiques artificielles sont 
plus chargées, ainsi la plus forte d'Eroich renferme i gramme, 
la plus faible o,5 par litre de bicarbonate de lithine. Celle de 
Struve contient au dire d'Ebstein (*), 2 grammes de lithine par 
litre d'eau et ne peut par conséquent se prendre qu'à petites doses. 

J'ai dans bien des cas recommandé de prendre, la cure ter- 
minée et cela pendant 2 à 3 mois, 2 fois par jour, i5 â 20 
centigrammes de carbonate de lithine dans de l'eau chargée 
d'acide carbonique, en se soumettant naturellement à une diète 
convenable. Jamais je n'ai vu ces doses produire d'effets dan- 
gereux sur l'organisme malgré le nombre considérable d'observations 
que j'ai eu l'occasion de faire. Il y a plus, à Aix-la-Chapelle même 
Tusage du lithium est tellement répandu, que nombre de goutteux 
prennent ces préparations sans prescription du médecin, même à 
très fortes doses, simplement à la pointe d'un couteau, pratique 
que nous ne pouvons assez déconseiller. La poudre dite de Cantani 
(carb. sod. o,5 — citrate potassique 1 ,00, — carb. lithine efferv. o,25 
prise 2 fois par jour, a été prescrite par moi, pendant un cer- 
tain temps, mais je préfère le lithium seul. Déjà avant Cantani, 
Garrod (*) avait ordonné le sel de . lithine conjointement avec 
le citrate ou le carbonate de potassium dans de l'eau chargée 
d'acide carbonique. 

On sait que les belles recherches de Pfeiffer ('), ainsi que 
celles de Posner et de Goldenberg (*), ont montré qu'après l'usage 
des eaux minérales de Vais et de Vichy et ensuite de Passung 
et de Fachingen, l'urine acquiert au plus haut degré la propriété 
de dissoudre l'acide urique ; les eaux de Wiesbaden et davantage 
encore les eaux thermales de Carlsbad (Mùhlbrunn), communiquent 
bien à l'urine la même propriété, mais bornée à la durée de leur 
consommation. (Voir l'appendice.) 

(^) Harnsteine, p. 267. 

(*) Natur und Behandlung der Gicht, traduction de Eisen mann. Wûn 
burg. 1861, p. 293. 

P) Loc. cit. p. 144 et suiv. 

{*) Zeitschrift fur klin. Mediz. Vol. i3, cahier 6. 
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Les règles que j'ai données plus haut au sujet de nos bains, 
de ceux surtout pris concurremment avec les douches et le mas- 
sage, s'appliquent naturellement aux intervalles qui séparent les 
acccès de goutte. C est pourquoi je recommande toujours d'arriver 
à Aix-la-Chapelle, pour autant que la chose soit possible, quelque 
temps après un accès, pas trop tôt cependant. Pendant la période 
aiguë, les bains doivent être déconseillés, car tout au moins, ils 
sont superflus. Cette période passée, si la fièvre est abattue, 
mais si le malade souffre encore, que ses articulations restent 
gonflées, sa marche pénible, on pourra commencer à donner des 
bains ; on ne permettra toutefois que les bains simples et Teau 
thermale en boisson. C'est seulement quand les articulations auront 
perdu toute leur sensibibilité, que les douches seront prudem- 
ment commencées. Je ne puis donner mon approbation aux 
idées de Pfeifler (*), qui prétend qu'un malade doit se mouvoir, 
dès qu'il peut se traîner d'une façon quelconque. Rien n'est plus 
propre qu'une marche forcée, à amener une rechute. C'est pour- 
quoi je conseille, comme je le disais tantôt, de ne venir s'établir 
ici qu'une couple de semaines après la période aiguë, jamais plus 
tôt. D'après Pfeifler, une cure à Wiesbaden sufiit pour procurer 
aux goutteux, souvent pour des mois et des années, un état de 
santé équivalent à la guérison. Je dois déclarer qu'à Wiesbaden 
les douches ne sont pas administrées d'une manière aussi éner- 
gique qu'à Aix-la-Chapelle, surtout pour ces cas particuliers où 
des exsudats subsistent dans les articulations. Je crois, en outre, 
que le fort contenu salin des eaux de Wiesbaden doit produire 
pendant le massage une irritation trop prononcée de la peau. 
La cure thermale de Carlsbad s'adresse tout particulièrement à 
un symptôme que beaucoup d'auteurs considèrent comme le 
fondement de la goutte, c'est-à-dire à l'hyperacidité stomacale 
et à la congestion hépatique, qui en efîet sont puissamment 
combattues par elle, d'où probablement une diminution marquée 
de la formation d'acide urique dans l'économie. 

(') Die Heilquellen des Taunus. Wiesbaden, 1887, p. 41. 
(^ Loc. cit. p. 48. 
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Pour autant que j*ai pu trouver de renseignements dans 
la littérature médicale, je crois pouvoir affirmer qu'il n'a jamais 
été fait de recherches sérieuses sur l'influence exercée par les 
eaux de Carlsbad sur l'augmentation de l'excrétion d'acide urique. 
Les travaux de J. Meyer (*) ainsi que ceux de London (•), s'oc- 
cupent surtout de l'excrétion de l'azote total. J'ai déjà noté plus 
haut que d'après les recherches de PfeifFer, l'urine possède des 
propriétés dissolvantes pour l'acide urique, plus marquées après 
l'usage des eaux de Carlsbad (Mûhlbrun), qu'après celui du 
Kochbrunnen de Wiesbaden. Dans tous les cas, une cure à 
Carlsbad sera toujours précieuse pour les goutteux chez lesquels 
dominent les catarrhes de l'estomac, l'hypérémie du foie et la 
disposition à l'obésité; les eaux de Wiesbaden se recommandent 
quand on veut hâter les échanges nutritifs et favoriser le lavage 
des tissus, tandis que celles d'Aix la-Chapelle doivent occuper le 
premier rang, dans les nombreux cas qui se signalent par de 
fréquentes inflammations articulaires goutteuses, avec ou sans 
raideur persistante, ainsi que par des exsudats dans les articn 
lations et les gaines tendineuses. 

Appendice. 

J'emprunte les données qui suivent à un ouvrage encore 
inédit que mon confrère Beissel a eu l'amabilité de mettre à 
ma disposition. 

1° L'eau thermale d'Aix-la-Chapelle bien pure dissout, des 
quantités considérables d'acide urique, soit 0,4710 gram. ■ par 
litre à i5o R. 

2^ L'urine d'un sujet sain, qui après avoir bu i litre d'eau 
thermale d'Aix-la-Chapelle, renfermait 0,162 d'acide urique en 
1000 cent, cubes, enlevait encore au filtre chargé d'acide urique 
0,149 de cet acide (jusqu'à o,3ii). 

(îj Zeitschrift fur klin. Medizin, III»»» vol., p. 82. 
(«> Même journal, XII I^e vol., p. 48. 
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3° De l'urine normale très diluée ne renfermant que 0,181 
d'acide urique, filtrée sur de Tacide urique, peut encore aban- 
donner une certaine quantité de cet acide. Après avoir subi ce 
traitement, elle contenait encore 0,0092 d'acide urique par litre 
et renfermait donc plus que la moitié de son acide urique sous 
forme libre. Par conséquent la présence d*acide urique séparable 
ne constitue pas un signe spécial à la goutte ou à la lithiase. 

4° Une urine sécrétée immédiatement après un accès de 
goutte, renfermait o,835 d'acide urique, elle abandonna au filtre 
à acide urique 0,093 et renfermait encore 0,742 : donc elle ne 
se comporta pas autrement qu'une urine saine. 

50 Des recherches instituées chez des goutteux présentant 
des concrétions d'acide urique,. démontrèrent qu'après l'adminis- 
tration des douches thermales d'Aix-la-Chapelle, l'excrétion de 
l'acide urique par les urines monta de 1,2 à 2,0 en 24 heures. 

Ces faits parfaitement constatés prouvent qu'après l'emploi 
de nos eaux thermales, l'urine acquiert un pouvoir dissolvant 
considérable pour l'acide urique : ils démontrent en outre que 
:e n'est pas seulement chez les sujets sains, comme cela a été 
apliqué plus haut, mais encore chez les goutteux que l'excrétion 
ie l'acide urique par les urines est considérablement accrue, à 
a suite de nos douches. Ils laissent au contraire très douteuse 
assertion de Pfeifier qui prétend que l'excrétion facilitée de 
acide urique est^ caractéristique de la goutte et de la diathèse 
îalculeuse. 

A l'appui de ce qui précède, je rapporterai brièvement 
i cas parmi ceux très nombreux que j'ai à ma disposition. 

I. M. C, négociant allemand habitant la Belgique, habitué 
i une vie large et âgé alors de 64 ans, souffre de la goutte 
lepuis 18 ans. Pendant les deux premières années, elle se 
nontra sous forme d'accès très douloureux se répétant fréquem- 
ment. Ils débutaient par le gros orteil pour envahir de là les 
utres articulations II fit une cure à Aix-la-Chapelle en 1872, 
3, 74 avec cet heureux résultat que les accès restèrent inter- 
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rompus jusqu'en 1877, malgré qu'il ne revînt pas faire de cure 
pendant ces 3 années. Depuis cette dernière époque il nous 
est revenu chaque année : sa cure consiste en douches quoti- 
diennes, eau thermale en boisson et lithine. Il na jamais 
consenti à se restreindre : il est resté un fervent amateur de 
bonne chère. Son poids est de 200 1, à peu près. Il n'eut que 
trois attaques depuis lors : une très grave, suite d'une bron- 
chite étendue, les deux autres très légères; par conséquent en 
16 ans 4 accès seulement, dont 3 très bénins. Le résultat aurait 
encore été plus brillant, s'il avait vécu prudemment : la cure 
elle-même était admirablement supportée par lui. 

2<> M. O. est belge et âgé de 5o ans, il souffre depuis 10 ans 
d'accès de goutte très graves durant plusieurs semaines et se 
reproduisant chaque année, débutant par le gros orteil, ils enva- 
hissent de là les articulations. Quand il nous arriva pour la première 
fois, il présentait de la raideur articulaire très marquée, des dépôts, 
des nodules aux oreilles trahissant immédiatement le caractère gout- 
teux de l'affection. Son grand-père maternel avait été goutteux, 
le malade lui-même père d'une nombreuse famille avait éprouvé 
beaucoup de tracas. Depuis 1880, il nous vint chaque année 
pour faire une cure de 3 semaines. Ce n'est qu'après la première 
cure qu'un accès un peu sérieux apparut, mais il en est si bien 
délivré depuis, qu'il n'est plus obligé de garder le lit et que 
de temps en temps seulement il se produit de légers avertisse- 
ments au gros orteil. La raideur articulaire a disparu et il peut 
donner sans interruption tout son temps à ses affaires. 

30 M. S. négociant allemand établi en Angleterre vint faire 
sa première cure à Aix-la-Chapelle en juillet 1884. Depuis 10 ans il 
souffre horriblement de la goutte qui revient 2 fois par an et 
l'oblige â s'aliter pendant des semaines entières. Des saisons à 
Carlsbad, Bertrich- et Wildbad étaient restées sans effet appré- 
ciable : bien au contraire les accès qui ne s'étaient interrompus 
qu'une fois pendant i 1/2 an s'étaient montrés beaucoup plus 
fréquents et plus intenses pendant ces dernières années. Une 
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fois même on constata de l'albuminurie passagère Quant au reste, 
il était fort et bien portant, menant une vie sobre et pesant 
i53 1. ; pendant les derniers mois il en avait perdu 10, peut 
être parce qu'il prenait depuis des années 2 fois par jour une 
cuillerée à thé de carbonate potassique. Sa cure consista en 20 
douches, 3 bains et de la lithine pendant 3 mois encore. L'année 
après pas d'accès. Le i5 juillet 85, deuxième cure, poids 170 1. 
mais avertissement passager dans le gros orteil. L'année suivante, 
une attaque d'un jour. Le 26 juillet 86, troisième cure ; l'année 
d'après pas un seul jour cloué au logis, quoiqu'il se fût relâché 

2 légers avertissements seulement. Il s'estime heureux d'être resté 

3 ans indemne, alors que jadis il s'alitait plusieurs fois par an. 
Depuis plus d'accès. Cures en 87 et 88 ; en 87 pendant la cure 
gonflement léger et passager du gros orteil. 
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Le Rhumatisme articulaire chronique^. 

PAR 

le Docteur B. BRANDIS. 
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En commençant Tétude de cette importante affection, nous 
croyons devoir déclarer à l'avance, que pour rester conséquent 
avec le but assigné au présent livre, nous bornerons notre exposé 
aux méthodes thérapeutiques en honneur à Aix-la-Chapelle. Nous 
croyons, en effet, qu'à ce point de vue, il serait absolument erroné 
de nous lancer dans la discussion des faits nombreux que ren- 
ferme la littérature médicale et des sujets de polémique que 
comporte cette question. 

La simple description des. observations prises sur nos malades, 
suffira pour faire comprendre quelle catégorie d'affections nous 
rangeons sous la dénomination de rhumatisme articulaire chronique. 

Au point de vue de leur marche, elles se divisent en deux 
groupes. Dans le premier, la maladie débute sous forme d attaque : 
celle-ci s'accompagne de fièvre dont la durée varie mais se pro- 
longe quelquefois pendant des semaines. Dans certains cas, on 
constate une étroite ressemblance avec le rhumatisme articulaire 
aigu, mais jamais on ne trouvé de disposition à l'inflammation 
du cœur. Enfin jamais non plus, il ne se produit de guérison 
complète : chaque atteinte nouvelle laisse derrière elle des produits 
morbides aggravant de plus en plus l'état général. 

Le second groupe se caractérise par sa marche sournoise : 
petit- à-petit, sans manifestations extérieures presque, le sujet se 
trouve estroprié. 

Il faut encore séparer les cas dans lesquels Tune articulation 
est prise après l'autre de sorte qu'à la fin pas une seule ne 
reste épargnée, de ceux dans lesquels une seule articulation est 
atteinte : une épaule ou une hanche par exemple. 

Les altérations subies par les articulations malades démontrent 
que toutes leurs parties constituantes sont intéressées dans le pro- 
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cessus morbide, d'où résultent tous les changements de forme 
imaginable. Gonflements dus à des exsudats liquides, épaississement 
des membranes articulaires, déplacement des extrémités osseuses, 
flexions permanentes par raccourcissement des ligaments et des 
tendons, ankyloses vraies ou fausses : toutes ces lésions s'observent 
et amènent insensiblement la perte des fonctions du membre. 

Letiologie de lafl'ection qui nous occupe nous amène à 
considérer deux points principaux mais difl'érant énormément l'un 
de l'autre. Pour tous deux nous nous bornerons à exposer les causes 
et les effets, renonçant comme à une tentative inutile de rechercher 
le pourquoi des choses. 

Le premier point se rapporte aux influences atmosphériques 
au milieu desquelles nos malades ont vécu et auxquelles un 
grand nombre doivent bien probablement rattacher l'origine de 
leur affection. Il est remarquable que la plupart viennent de 
régions entourées d'eau ou situées dans le voisinage de grandes 
étendues liquides. Ce sont surtout en Allemagne le littoral et 
les rives des fleuves, puis la Belgique et la Hollande, la Grande 
Bretagne, le Danemarck, la Suède, la Norwège et la Finlande. 
L'humidité du sol et de l'air associée à une température géné- 
ralement basse, favorise également la production du rhumatisme 
articulaire chronique. Ces données sont si bien légitimées par 
l'expérience journalière que nombre d'arrivants sentent déjà leur 
état s'améliorer par le simple changement de localité. Nous 
reviendrons d'ailleurs sur ce sujet. 

Le second point dont nous avons à nous occuper est d'une 
toute autre nature : il s'agit de l'infection gonorrhéique. Rien 
de plus curieux que l'ardeur avec laquelle on a discuté les 
rapports étiologiques reliant la gonorrhée et le rhumatisme : 
les gonocoques une fois découverts, l'on crut toutes les obscu- 
rités dissipées à jamais ; malheureusement l'enthousiasme ne tarda 
pas à faire place au doute et silencieusement on en revint à 
se contenter des observations cliniques. On comprend dès lors 
que nous n'essayerons pas d'expliquer pourquoi et comment le 
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virus gonorrhéique peut occasionner une affection articulaire : 
nous préférons simplement exposer ce que nous avons vu chez 
nos malades. 

Il nous arrive à Aix-la-Chapelle un très grand nombre d'hommes, 
de jeunes hommes surtout, atteints simultanément de gonorrhée 
et de rhumatisme articulaire aigu : cette coïncidence est d'autant 
plus remarquable au point de vue étiologique, que le rhumatisme 
ne manque jamais de récidiver à chaque infection gonorrhéique 
nouvelle. On comprend que ce sont les formes chroniques qui 
prédominent chez les baigneurs venus des pays éloignés, tandis 
que Ton peut également observer ici des formes plus aiguës 
avec exsudât purulent^ comme elles ont été décrites à diverses 
époques par des auteurs de talent. 

Les cas de ce genre observés chez nos baigneurs ne se 
distinguent guère dans leurs manifestations morbides des cas 
ordinaires de rhumatisme articulaire chronique. Chez les uns 
et les autres on rencontre plusieurs articulations entamées à la 
fois et celles-ci le sont d'une manière aussi différente dans leur 
forme que dans leurs fonctions. Ces cas se caractérisent encore par 
leur opiniâtreté, car ils durent pendant des mois, 3 à 4 au moins. 

Une particularité que nous ne trouvons signalée nulle part 
mais que nous avons trop souvent remarquée pour la passer sous 
silence, consiste dans la sensibilité exagérée de certains os spon- 
gieux, du calcanéum surtout, quelquefois de l'os iliaque : elle 
occupe des portions d'os assez éloignés des points d'attaches arti- 
culaires et suffit par sa seule intensité à rendre la marche impossible. 
D'autres points encore se font remarquer par leur sensibilité exagérée, 
par exemple : la face plantaire des métatarsiens au niveau de leur 
articulation avec les orteils. 

Nous avons eu fréquemment l'occasion d'observer avec quelle 
fréquence, dans l'espèce, l'affection se transporte d'un article 
ou d'un os à un autre. Nous avons même vu, à certaines 
époques, la sensibilité du calcanéum disparaître et à sa place 
surgir du gonflement et une augmentation de douleur dans une 
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articulation qui avait déjà été prise auparavant. Pendant toute 
la durée de la maladie, quand une articulation est une fois 
entreprise, on ne voit jamais l'afFection rétrograder complètement 
ou subitement. Toujours la guérison survient lentement et pen- 
dant une très longue période de temps, alors même que Ion 
peut considérer le processus morbide comme terminé, les arti- 
culations qui ont été le plus longuement et le plus fortement 
atteintes, présentent encore du gonflement, des déformations, en 
un mot des traces multiples de l'afFection . 

La grande majorité des rhumatisants que nous avons eus en 
traitement ont fini par guérir ; il est vrai que les circonstances 
nous ont favorisé au plus haut point. C'étaient surtout des jeunes 
gens, absolument arrachés par la maladie à leurs affaires, qui 
ne pouvaient guère faire autrement que de suivre rigoureusement 
la cure, dont le résultat devait avoir une influence si énorme 
sur leur avenir. 

On nignore pas que quand la gonorrhée complique le rhu- 
matisme articulaire aigu, celui-ci peut lui survivre pendant très 
longtemps, comme nous avons pu le constater nous-même. Dans 
nos cas personnels, une fois une articulation entreprise, ni le 
degré de Taffection, ni son siège, ni le traitement institué n'avaient 
d'influence appréciable sur l'intensité et la durée de la maladie 
articulaire. Quand l'écoulement se prolongeait, les injections uré- 
thrales étaient parfaitement supportées, mais ne produisaient pas 
plus d'effet que les médications internes. Nous n'avons jamais 
remarqué non plus que le baume de copahu, les cubèbes et l'huile 
de santal aient eu la moindre action sur l'affection articulaire. 
Tout au contraire, chose beaucoup trop méconnue par les autres 
observateurs, nous devons proclamer bien haut, que la cure 
anti-rhumatismale d'Aix-la-Chapelle a toujours donné dans le rhu- 
matisme gonorrhéique des résultats aussi brillants que dans tous 
les autres cas de rhumatisme articulaire chronique. 
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Traitement du rhumatisme articulaire chronique. 

Ce sont les eaux thermales qui tiennent le premier rang 
parmi les moyens de guérison dont nous disposons. 

Elles se boivent le matin à jeun : la dose ordinaire est 
de 3 à 4 verres, que Ton met une heure à boire, autant 
que possible en se promenant, car à Aix-la-Chapelle on est 
encore de Tavis des anciens médecins auxquels Texpérience avait 
appris que l'exercice à l'air libre favorise la guérison du rhu- 
matisme articulaire chronique. Celui à qui la marche est impossible, 
doit se faire pousser dans un fauteuil à roulettes :* quand on ne 
peut faire autrement, Teau thermale sera bue au lit. 

Le moment le plus favorable pour prendre son bain est 
une heure après le déjeuner. Pris à jeun, le bain ne convient 
pas à un grand nombre de malades, à cause de la sensation 
de faiblesse qu'il provoque. Aussi longtemps que ses articu- 
lations encore douloureuses lui défendent tout exercice un peu 
violent, le baigneur doit se borner au bain simple d'eau ther- 
male. Aussitôt que l'état de ses articulations le permettra, il 
prendra des douches combinées avec les bains, soit journelle- 
ment, soit alternativement avec des bains simples. Le jet que 
le masseur dirigera sur les parties malades et dont la force sera 
graduée à volonté, aura la même température que le bain soit 
entre 28 et 290 R.. La douche sera administrée pendant que 
le masseur frictionne et pétrit constamment les parties, de sorte 
que l'ensemble du traitement ressemble à un massage humide; 
sa durée est de 10 à 20 minutes, mais le malade doit rester 
assis dans son bain pendant le même laps de temps. La 
majeure partie des baigneurs supporte admirablement ces man- 
œuvres; quelquefois cependant la production d'une forte diaphorèse 
est indiquée : c'est alors qu'intervient le bain de vapeur. On 
expose pendant i5 minutes à l'action des vapeurs thermales le 
malade placé dans une caisse ad hoc : après quoi on le porte 
dans un lit bien chaud, dans lequel il séjourne 3o minutes ; 
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enfin un bain ordinaire, mais de courte durée, termine le plus 
souvent la séance. 

Après le bain que faut-il préférer du repos ou de Texercice? 
Cela dépend de l'état du malade et du temps qu'il fait. 

De tous les médicaments que l'on pourrait adjoindre à la 
cure, nous ne parlerons que de deux : du salicylate sodique et 
de rîodure de potassium. Tous deux sont indispensables dans le 
traitement du rhumatisme articulaire chronique, le premier surtout 
et comme notre expérience personnelle lui est extrêmement favo- 
rable, nous demandons la permission de nous étendre un peu 
à son sujet; Nous l'administrons sur une grande échelle depuis 
plus de dix ans et c'est notre conviction intime que dans le 
rhumatisme articulaire chronique ainsi que dans l'aigu, ce mé- 
dicament constitue un véritable spécifique : ce qui signifie pour 
nous que son action salutaire se manifeste immédiatement après 
chaque dose et cela avec une certitude presque absolue. Nous 
avons coutume de nous servir de la préparation de Von den 
Heyden, qui au point de vue de la pureté ne laisse rien à 
désirer. Nous ne faisons prendre qu'une dose par jour, le soir 
de préférence, ne dépassant que très rarement 5 grammes. Afin 
de ne pas effrayer les malades, il est bon de débuter par de petites 
doses pour arriver au bout de 3 à 4 jours à la' dose maximum, 
laquelle sera continuée aussi longtemps que l'affection l'exige. 

Il est certain que le salicylate de soude provoque des effets 
accessoires très désagréables qui rebutent beaucoup de malades 
et leur font repousser un de leur plus sûrs moyens de guérison. 
Qu'il nous soit^ toutefois permis de faire quelques observations à 
ce sujet. Les symptômes les plus pénibles sont : les bourdon- 
nements d'oreille, une surdité passagère, des sueurs profuses et 
enfin des nausées. En suivant notre méthode, les bourdonnements 
sont le plus aisément supportés puisqu'ils cèdent au sommeil. 
La surdité dure toujours une partie de la journée suivante et 
peut même chez certains sujets, devenir vraiment désagréable : 
mais en mesurant journellement l'acuité acoustique on ne tarde 



Digitized by 



Google 



TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE I05 

pas à se convaincre que malgré la continuation du médicament, 
cette surdité ne tarde pas à se dissiper. Cette mensuration exacte 
de l'acuité auditive a généralement une influence considérable sur 
la sécurité du malade : elle doit surtotit être recommandée tout au 
début de la cure. Les sueurs sont le plus facilement supportées : 
les malades s'imaginent qu'elles contribuent à leur guérison et en 
effet, elles semblent avoir une influence salutaire. Insensiblement 
les sueurs cessent et sont remplacées par une abondante diurèse. 
Le symptôme le plus pénible est constitué par les nausées, 
d'autant plus qu'elles font naître le soupçon et entretiennent le 
malade dans l'idée, que le remède leur est probablement nuisible. 
Ce n'est cependant que dans des cas tout-à-fait exceptionnels, 
que ces nausées sont incoercibles. La ferme conviction dans 
l'infaillibilité et dans la nécessité du médicament, constitue la 
meilleure des armes vis à- vis des malades : le bon exemple, 
les souffrances supportés en commun, des cas heureux dans leur 
entourage feront le reste. 

Inutile de proposer des correctifs : chaque malade doit se 
tirer d'affaire lui-même, et comme le médicament doit être pris 
pendant longtemps, ce n'est ni le temps, ni les occasions qui 
lui manquent pour trouver quelque chose de convenable. La 
plupart finissent par en revenir au moyen le plus simple : ils 
avalent le salicylate dissous dans l'eau, d'un seul coup le plus 
vite possible. Dans certains cas, il ne reste comme dernière 
ressource que l'injection par le rectum, moyen très simple et 
très commode grâce à la grande solubilité du médicament : 
on emploie une petite seringue renfermant environ i5 gram. 
de liquide, fonctionnant parfaitement et munie d'un embout 
bien mousse. 

D'autres manifestations provoquées sans doute par une idio- 
syncrasie spéciale, p. ex., des exanthèmes fébriles, des sugillations 
plus ou moins étendues ainsi que des infiltrations séreuses dans 
le tissu sous-cutané et dans les plèvres, n'ont plus été rencontrées 
par nous, probablement à cause de la pureté de plus en plus 
grande du produit. 
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Nous n'avons jamais redouté la congçstion des reins avec 
albuminurie; de nombreuses analyses d'urine nous ont convaincu 
depuis des années que les craintes exprimées par de nombreux 
auteurs sont exagérées et que cette complication doit être con- 
sidérée comme accidentelle. 

Il est encore un point sur lequel nous devons attirer toute 
l'attention du lecteur : nous voulons parler de l'assuétude qui 
résulte de l'emploi prolongé du médicament et qui affaiblit son 
action. Elle nécessite une suspension plus ou moins prolongée 
dans son administration. La maladie, ayant toujours une longue 
durée, il faudra, si on veut espérer la guérison, donner le 
salicylate sodique pendant de longs mois, c'est-à-dire bien au- 
delà de la durée d'une cure à Aix-la-Chapelle. Il faudra même 
prolonger son emploi jusqu'à guérison complète : quand la chose 
est impossible, on peut l'interrompre, même après un temps 
très court, à condition de faire connaître à l'intéressé les parti- 
cularités que nous détaillons ici et qui lui seront utiles dans 
l'avenir pour rendre sa guérison possible et même facile. 

Dans le traitement du rhumatisme articulaire chronique, 
l'iodure de potassium est loin d'avoir la valeur du salicylate de 
soude, quoique pour un certain temps il puisse souvent être 
de la plus grande utilité. D'après nos expériences, l'iodure de 
potassium a une acticn favorable quoique éphémère, quand on 
doit suspendre le salicylate. C'est surtout quand par suite de 
l'assuétude, de nouveaux points douloureux se manifestent : sous 
l'influence de doses de o,5 à i,5 grammes données 2 fois par 
jour pendant 8 à 10 jours, ces points ne tardent pas à disparaître. 
Nous avons gardé l'impression que cet effet heureux de l'iodure, 
s'exerce de préférence dans les cas dus à la gonorrhée , sans 
que toutefois il y aît infection syphilitique. 

C'est à dessein que nous avons passé sous silence les nom- 
breux médicaments encore employés contre le rhumatisme articulaire 
chronique, car d'après notre expérience du moins, ni les plus récents 
comme le salol, l'antipyrine, l'antifébrine, la résorcine, ni les anciens 
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comme le lithium, Tacide urique ne peuvent être considérés ni 
comme sûrs, ni comme infaillibles. Peut-être devrions nous faire 
exception pour le colchique, ne fût-ce quen reconnaissance des 
services qu'il a rendus avant la découverte du salicylate de 
soude. Malheureusement, sa toxicité ne le rend guère applicable 
dans une maladie d'une aussi longue durée; ensuite il est loin 
de rendre les mêmes services que le salicylate dans les cas 
qui se déclarent sous forme d'accès et qui s'accompagnent de 
manifestations fébriles. Le colchique d'autre part constitue le 
médicament de choix dans la goutte typique, dans laquelle à 
son tour le salicylate de soude n'a guère de valeur. Cela est 
si vrai que dans les cas douteux, l'action efficace de l'un ou de 
l'autre suffit à assurer le diagnostic. 

Outre la cure thermale unie aux médicaments dont nous 
venons de parler, le climat d'Aix-la-Chapelle contribue puissam- 
ment à la guérison du rhumatisme articulaire aigu. Nous ne 
pouvons du moins attribuer à aucune autre cause, le fait que 
des rhumatisants arrivés de localités froides et humides, ressentent 
une amélioration réelle, quelques jours à peine après leur in- 
stallation, alors qu'il ne peut encore être question de l'efficacité 
de nos méthodes thérapeutiques. L'influence salutaire de ces 
conditions locales se manifeste surtout chez les personnes qui 
peuvent faire ici un long séjour, tandis que l'amélioration obtenue, 
ne se perd que trop souvent quand le malade est obligé de 
rentrer hâtivement dans ses foyers. Il est certain que la position 
géographique d'Aix-la-Chapelle présente de nombreux avantages 
sur les pays dont nous avons parlé, avantages dus à son sol, 
aussi bien qu'à l'air dont elle jouit. Ses environs sont libres 
de grandes étendues d'eau, la ville elle-même est située dans une 
large vallée entourée de collines dont l'escarpement est éloigné 
de plusieurs kilomètres. En outre le territoire d'Aix-la-Chapelle 
est interrompu par des hauteurs, de sorte que les rues montent 
et descendent : l'eau atmosphérique s'écoule donc facilement et 
rues et chemins se sèchent bien plus rapidement que dans les 
villes bâties en terrain plat. 
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Cest d'ailleurs chose reconnue, que grâce à sa situation 
topographique, le climat de notre ville est relativement très doux; 
ainsi pour ne citer qu'un seul exemple, le minimum de sa 
température est de plusieurs degrés supérieur à celui de la 
vallée du Rhin. Aix-la-Chapelle est donc on ne peut mieux 
appropriée au séjour des rhumatisants même pour un séjour 
d'hiver; c'est là un point sur lequel nous devons insister d'une 
manière particulière, appuyé comme nous le sommes, sur des 
exemples nombreux et probants, même en risquant le reproche 
de plaider pro domo. 

Parmi les malades les plus sérieusement atteints, ceux qui 
ont la chance de s'en tirer le plus heureusement, sont ceux, 
qui sont obligés de faire un séjour de plusieurs mois à Aix-la- 
Chapelle. Cette situation étant connue d'avance, on peut presque 
à coup sûr leur promettre un brillant résultat. Au même point 
de vue seront très intéressantes les- observations faites sur les 
sujets* dont l'état réclame une intervention chirurgicale. Encou- 
ragés par les heureux effets de leur cure, il n'est pas rare 
qu'ils se résolvent à une dernière tentative afin de regagner 
l'intégrité de leurs fonctions perdues depuis de longues années 
souvent. 

C'est surtout ce qui arrive dans l'extension d'articulations 
contracturées, du genou principalement, de la hanche ensuite, 
et qui produit un changement complet dans leur position aupar- 
avant si désolée et si désespérée. Ayant eu pendant les dernières 
années, la bonne fortune de rencontrer un grand nombre de 
cas de ce genre, nous espérons que l'on nous permettra d'ex- 
poser brièvement le résultat de nos expériences. Le redressement 
a toujours été pratiqué sous une narcose chloroformique com- 
plète : d'ordinaire à chaque membre était consacrée une séance, 
nous nous servions d'un appareil à traction graduelle en cherchant 
toujours à arriver au redressement complet. Nous placions ensuite 
un bandage au plâtre, parfaitement rembourré de manière à 
répartir régulièrement la pression tout en ménageant la région 
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iouloureuse, le genou, p. ex. Le redressement complet obtenu, 
l'angle de flexion du membre ayant disparu, la cuisse et la jambe 
K trouvaient dans un même plan : les douleurs étaient ordi- 
lairement très supportables, du reste quand cela était nécessaire 
îlles étaient soulagées au moyen d'injections de morphine. Nous 
ievons cependant faire remarquer que la moindre manifestation 
le douleur mérite la plus sérieuse attention : bien souvent Topé- 
ration à peine faite, nous avons fendu le bandage dans toute sa 
hauteur au moyen du marteau et du ciseau pour donner plus 
de jeu à la* circulation du sang. 

Le plus ordinairement le malade pourra commencer à marcher 
au bout de 3 à 4 semaines. On ne tarde pas à s'apercevoir de 
l'heureuse influence du traitement sur son état général et sur l'état 
de ses autres articulations : leurs forces s'accroissent de jour en 
jour et eux qui, depuis des années peut être, étaient cloués dans 
leur fauteuil, se mettent à marcher sans appui d'aucune sorte. 

Une aiitre intervention chirurgicale dont les résultats sont 
on ne peut plus bienfaisants, consiste dans l'évacuation des 
exsudais liquides au moyen d'un fin trocart ou d'un appareil 
aspirateur et laveur quelconque. En observant une antiseptie 
rigoureuse, cette opération est à la fois peu douloureuse et peu 
dangereuse. 

Quant aux services que peuvent rendre aux malades atteints 
de rhumatisme articulaire chronique, l'électrothérapie et le massage, 
nous en laisserons l'énumération à une plume plus autorisée 
que la nôtre. 

Nous terminons ce travail espérant avoir démontré que nous 
possédons dans l'ensemble des méthodes balnéaires employées à 
Aix la-Chapelle et dans leur observation rigoureuse, un remède 
tout puissant contre la maladie la plus rebelle qui afilige l'hu- 
manité et que même dans les cas les plus désespérés, nous 
sommes capables de soulager nos malades et de leur rendre les 
joies de l'existence. 
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III. 

L'Arthrite déformante. 

PAR 

le Docteur RADBMAKER. 
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Ce n*est guère que depuis le commencement de ce siècle 
que Tarthrite déformante est reconnue comme une affection spé- 
ciale; quoique étudiée à fond par des auteurs allemands de la 
valeur de Virchow et de Volkmann, etc., principalement au point 
de vue de ses lésions pathologiques, elle n'a pas attiré pendant 
un temps très long l'attention que mérite une maladie aussi grave 
et d'aussi longue durée. C'est la découverte des rapports spéciaux 
qui relient cette affection périphérique avec les affections du 
système nerveux central, qui ont attiré sur elle l'attention générale 
et montré au clinicien la voie à suivre dans son traitement. 

D'accord avec Sénator, j'entends sous le nom d'arthritis 
nodosa, rhumatisme articulaire chronique multiple, polyarthritis 
(Hûter), un trouble de la nutrition reposant sur un processus 
inflammatoire mais non purulent de toutes les parties qui consti- 
tuent l'articulation, d'où végétations morbides, atrophie, mais 
comme conséquence inévitable déformation complète de l'article. 

Les recherches de Virchow (*) ont démontré que dans cette 
affection les lésions partent du cartilage, entreprennent les syno- 
viales, attaquent les parties avoisinantes du périoste et finissent 
par englober l'appareil ligamenteux tout entier. Je ne fais donc pas 
rentrer dans le cadre de l'arthrite noueuse les affections rhuma- 
tismales chroniques qui succèdent parfois à des affections aiguës 
et qui, après que l'arthrite a existé pendant longtemps, peuvent 
se présenter sous la forme d'atteintes irrégulières d'une ou de 
plusieurs articulations. 

Pendant de nombreuses années, l'arthrite déformante avait 

(1) Berlin, klin. Wochenschritt, 1886, n» 49. 
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été décrite comme une affection articulaire pure, mais en i858, 
Remak la considérant comme dépendant d'une maladie primaire 
de la moelle dorsale et du sympathique cervical, lui donna 
le nom d'arthrite myélitique et neuro-myélitique. Benedict fut 
bientôt du même avis. S'appuyant sur les données cliniques et 
sur les observations anatomo pathologiques, Charcot apporta des 
matériaux nouveaux et singulièrement probants, en montrant dans 
l'arthrite noueuse une atrophie des grosses cellules ganglionnaires 
des cordons antérieurs de la moelle et un gonflement des gan- 
glions spinaux, absolument semblables à ceux que l'on observe 
dans les affections articulaires neuro-pathiques des tabétiques (1868). 
On a voulu objecter la possibilité d'une origine mécanique favorisée 
par une prédisposition neuro-pathique , mais ce n'est pas là un 
argument de nature à affaiblir, les vues de Charcot. Il est vrai 
que la preuve anatomo -pathologique de l'origine de l'arthrite 
déformante n'est pas encore faite, mais l'observation clinique 
pousse irrésistiblement à l'adoption d'une origine nerveuse. On 
cite à bon droit comme preuve péremptoire, l'apparition et la 
progression toujours symétriques de l'affection, signes irrécusables 
de son point de départ et central : on ne doit par conséquent 
pas chercher son origine ailleurs que dans des altérations chro- 
niques et une irritation des cellules ganglionnaires des cordons 
antérieurs. 

La preuve physiologique de l'existence de nerfs trophiques 
destinés aux articulations, n ^ pas encore été donnée non plus; 
mais comme le dit Eulenburg dans son traité des maladies 
nerveuses en se plaçant sur le terrain de la pathologie pure, 
il est extrêmement probable que les fibres nerveuses trophiques 
des articulations et des os sont contenues dans les gros troncs 
nerveux mixtes des extrémités et qu'elles arrivent à la moelle 
épinière avec les racines antérieures. A l'exemple des. fibres tro- 
phiques des muscles, elles traversent sans doute les cordons 
antérieurs pour rejoindre les grandes cellules multipolaires des 
cordons antérieurs de la moelle. 
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Les observations cliniques nous forcent à admettre l'existence 
d'une perturbation profonde de la nutrition générale, qui prépare 
un terrain propice au développement de cette singulière affection 
articulaire. Outre les symptômes de premier rang que nous venons 
d'indiquer, on observe des troubles trophiques, par ex. de l'irré- 
gularité dans la croissance des ongles, des rainures profondes 
de leur substance, leur fragilité extraordinaire à la coupe, quel- 
quefois leur dégénérescence complète et leur chute, sans compter 
les troubles des fonctions de la peau : sécheresse remarquable 
des téguments des mains et du tronc. Dans les cas graves, 
il y a suspension des fonctions des glandes sudoripares, qui 
ne se rétablissent qu'en même temps que l'affection locale s'amé- 
liore elle-même. Il existe enfin dans la paume de la main une 
disposition à la formation de crevasses et de rhagades. Paral- 
lèlement à ces troubles nutritifs, on rencontre fréquemment des 
troubles vaso-moteurs : chaleur sèche et persistante de certaines 
régions de la peau, régions quelquefois très circonscrites, alter- 
nant avec une sensation de froid très prononcé et se combinant 
avec la sensation dite- : du doigt mort. De plus, le malade 
attire fréquemment lui même l'attention sur la dilatation extraor- 
dinaire de ses vaisseaux cutanés. Comme conséquence de ces 
troubles vaso-moteurs, ils se plaignent aussi de congestion de 
l'extrémité céphalique et de migraines fréquentes. Un phénomène 
à noter c'est l'apparition de troubles concomitants dans le domaine 
de la sensibilité : ce sont des fourmillements, des démangeaisons 
du bout des doigts comme on les observe dans les affections du 
sympathique survenant chez les femmes. 

J'ai minutieusement observé ces troubles trophiques et vaso- 
moteurs et j'ai pu les constater aussi bien au début que dans 
les premiers temps de la maladie, alors que les lésions articu- 
laires étaient encore très peu manifestes. Le caractère des dou- 
leurs est d'ailleurs te), qu'il est impossible de les faire dépen- 
dre uniquement des articulations malades : elles sont tensives, 
térébrantes, localisées à l'articulation et à son voisinage immédiat, 
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mais partant de là pour rayonner vers les extrémités ou bien 
se borner à suivre le trajet de certaines branches nerveuses; 
dans beaucoup de cas elles semblent dépendre des fluctuations 
atmosphériques. 

Il ne rentre pas dans le cadre de ce petit travail de décrire 
tout au long la symptomatologie de Tarthrite noueuse, aussi me 
bomerai-je à faire remarquer deux points par rapport au début 
de TafFection et à son origine nerveuse. C'est d'abord la faiblesse 
remarquable qui se produit dans les articulations entreprises, 
puis la tendance précoce de celles-ci à se placer en flexion : 
c'est le cas surtont pour les doigts, d'où la main en griffe. En 
tenant compte de la déformation prononcée des articulations et 
de Tatrophie des muscles qui doivent les mouvoir, il est facile 
de s'expliquer cette faiblesse; mais il est certes remarquable que 
l'on observe déjà une diminution des forces motrices de ces 
articulations dès le début du mal, alors qu'elles sont à peine 
gonflées et douloureuses et que les muscles ne montrent pas le 
moindre signe d'altération. Il en est de même pour la tendance 
des doigts à se placer en flexion et à constituer la main en 
griffe. La cause de ce symptôme ne peut ,être que nerveuse et 
centrale, provoquée ainsi que l'a démontré Hunter par un réflexe 
partant de l'articulation. Comme le dit Charcot l'excitation des 
nerfs articulaires se transmet aux centres de la moelle épinière 
lesquels à leur tour reportent cette excitation par l'intermédiaire 
des nerfs moteurs articulaires, dans les muscles aussi bien flé- 
chisseurs qu'extenseurs. C'est la prédominance des fléchisseurs 
qui est la cause de la flexion. Dans le cours ultérieur de la 
maladie, on observe en outre des contractures multiples dont 
la pathogénèse et la symptomatologie ont été minutieusement 
décrites par Charcot. 

Les symptômes de l'arthrite déformante avancée sont assez 
connus ; je tiens seulement à insister une fois encore sur la 
nature nerveuse centrale de l'affection et sur ses symptômes 
initiaux, parce que un traitement basé sur cette notion réussit 
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toujours et que c'est également celui qui a été institué dès les 
premiers stades de la maladie qui donne les meilleurs résultats. 

A cause des altérations anatomo-pathologiques qui sont les 
mêmes, mais en opposition avec les formes multiples ou poly- 
articulaires, on range également dans l'arthrite noueuse, la forme 
monoarticulaire de l'arthrite. Survenant dans un âge avancé, 
souvent sans cause connue, elle est ordinairement la conséquence 
d'un traumatisme qui a intéressé l'articulation ou la région qui 
l'avoisine. Seulement le processus morbide qui se développe 
alors ne présente pas toujours une gravité proportionnelle à l'in- 
tensité de la cause qui lui a donné naissance; maintes fois j'ai 
observé à la suite de contusions ou d'entorses peu graves en 
apparence, des formes d'arthrite très sérieuses. 

Parmi les nombreux malades que j'ai eus en traitement, je 
n'ai noté que deux cas d'arthrite sévère survenus sans cause 
apparente chez deux jeunes filles âgées de moins de 20 ans ; 
j'en ai vu un nombre plus considérable* entre 3o et 40 ans ; 
la majorité des cas se montrant après 40 ans. Le sexe féminin 
est plus atteint que les mâles. Chez un grand nombre de femmes 
je suis obligé d'admettre comme facteur étiologique, des couches 
fréquemment répétées avec pertes sanguines abondantes. Dans 
un cas d'arthrite déformante poly articulaire très grave, j'ai dû 
admettre, comme cause occasionnelle à défaut de toute autre 
étiologie, une émotion psychique intense. Dans le même ordre 
d'idées, il est certain que les émotions tristes exercent une in- 
fluence néfaste. Parmi les malades appartenant aux classes 
pauvres, j'ai vu dans la grande majorité des cas, attribuer la 
maladie à l'humidité des logements. J'ai eu l'occasion de suivre 
un cas très sérieux d'arthrite : il avait été considérablement 
amélioré par un séjour dans un climat favorisé et un traite- 
ment prolongé; malgré les soins les plus éclairés une récidive 
rapide se montra immédiatement après le retour du malade dans 
sa demeure, située dans un endroit bas et rapproché de l'eau. 
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Un point capital du traitement de TafFection qui nous occupe 
doit consister avant tout dans le relèvement de Torganisme. Déjà 
Trousseau déclarait que c'est seulement en prenant en considé- 
ration la nutrition générale et les troubles qu'elle a subis, que 
Ton peut arriver à un résultat un peu favorable : une meilleure 
nutrition peut, d'après lui, rendre possible la résorption des 
exsudats des cartilages et de la synoviale. Les aliments doivent 
être toniques, mais comme le malade ne peut se déplacer, ils 
doivent en même temps être très faciles à digérer. Je ne manque 
jamais d'insister sur un régime lacté, abondant et méthodique. 

Je ne permets les liquides alcooliques qu'à très petites doses, 
tout en déconseillant fortement des liqueurs trop alcoolisées. Le 
séjour à l'air libre mais sans fatigue et sans effort, est indispen- 
sable : chez ces malades tout effort est suivi d'un affaissement 
plus marqué et provoque aisément une aggravation de l'affection 
primitive. Il faut toujours choisir comme chambre à coucher une 
pièce de la maison bien exposée au soleil, jamais une pièce du 
rez-de-chaussée. Autant que la chose sera praticable, il faudra 
obliger les malades à changer souvent d'appartement, toutefois 
après une aération soigneuse de ceux-ci. Chez les pauvres, là 
où les habitations humides, privées de soleil, constituent la cause 
de lîarthrite, à telle enseigne qu'elle a été considérée comme un 
triste apanage des pauvres et dénommée « arthritis pauperum n, 
il est naturellement impossible de suivre ces prescriptions pourtant 
si indispensables. Quand une maison est située dans un bas- 
fond humide, il est absolument nécessaire que le malade aille 
habiter une localité sèche et élevée. 

De même que dans le régime général, nous avons toujours 
eu pour objectif de rendre des forces à notre malade, de même 
nous devrons tenir compte de cette indication dans le traitement: 
aussi j'ai obtenu les meilleurs résultats des médicaments suivants . 
préparations ferrugineuses très digestibles combinées avec la quinine 
et dans l'occurence avec de petites doses de noix vomique. 

J'attache une grande valeur à l'huile de foie de morue, pourvoi 
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qu'elle soit bien supportée. Les préparations iodées, la teinture, 
riodure de sodium et particulièrement Tiodure de fer exercent 
une action favorable sur les douleurs ; je n ai pu m assurer s'il 
en était de même sur les gonflements. 

Je borne l'emploi du salicylate de soude aux manifestations 
aiguës et même subaiguês de la maladie, quand la fièvre et 
l'intensité des douleurs indiquent ce médicament. Je n'ai jamais 
vu d'effets satisfaisants succéder à l'usage de fortes doses de 
salicylate ; il faut dans tous les cas prêter une attention spéciale 
à l'influence nocive qu'exercent sur la muqueuse stomacale des 
doses prolongées de ce sel. 

Dans les cas graves d'arthrite, j'ai fréquemment constaté 
des complications du côté des organes de l'ouïe : je ne me 
hasarderai pas à décider s'il s'agissait d'une propagation de l'affection 
aux articulations des osselets de l'ouïe, quoique l'action bien connue 
du salicylate de soude sur celle ci, semble donner quelque fonde- 
ment à cette manière de voir. 

Pour soulager les douleurs excessives quoique passagères 
de l'arthrite, je recommande les nouveaux médicaments nervins 
l'antipyrine, l'antifébrine, la phénacétine. Au surplus, tout ce 
qu'il faut faire dans les affections spinales chroniques est appli- 
cable à l'arthrite déformante : ainsi il faut suspendre toute 
médication interne dès que les fonctions gastriques souffrent. 
J'ai vu peu d'avantages résulter de l'emploi local de la teinture 
d'iode sur les articulations malades, tandis que les embrocations 
avec des liniments alcooliques et narcotiques m'ont semblé cal- 
mantes et lénifiantes. 

Au traitement médicinal doit venir s'ajouter la médication 
thermale laquelle est indispensable quand il s'agit d'affections 
articulaires chroniques. Si dans l'arthrite déformante nous faisons 
abstraction des bains d'eau thermale, ou plutôt si dans le 
rhumatisme noueux nous n'obtenons pas les mêmes résultats 
que dans le rhumatisme aigu proprement dit, il ne s'en produit 
pas moins d'effets favorables sur la nutrition, grâce à l'excitation 
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des sécrétions et de la circulation ainsi qu*à l'imprégnation des 
tissus. Les bains chauds agissent d'une manière calmante sur 
les douleurs articulaires, ils diminuent la tension musculaire et 
permettent au malade d'essayer des mouvements, qu'en dehors 
du bain il n'oserait risquer par crainte de réveiller des douleurs 
violentes. 

Dans les cas déjà très avancés, j'ai toujours trouvé les 
malades soulagés par les bains. Je recommande d'ailleurs dans 
ces cas des bains chauds ; quant aux bains très chauds, c'est- 
à-dire dépassant 29° R., je ne les ai jamais vu produire d'effets 
favorables parce qu'ils ont une action débilitante et qu'ils aug- 
mentent la tendance souvent déjà assez prononcée aux sueurs 
profuses. A côté des bains d'eau thermale, je considère comme 
excellentes les douches chaudes locales combinées au pétris- 
sage et aux mouvements communiqués des articulations et cela 
dans les formes torpides surtout : ils ne doivent cependant 
pas être employés avec trop de vigueur. J'ai pu à maintes 
reprises constater l'action bienfaisante de nos eaux thermales, 
appliquées par l'une ou par l'autre de nos méthodes balnéaires, 
dans les formes mono -articulaires dues aux causes que nous 
avons signalées plus haut; c'est seulement dans cette forme 
spéciale appelée mal sénile, dans celui de la hanche principa- 
lement, que les résultats ne sont que passagers. 

Après les méthodes thermales que nous venons d'exposer, 
on considère depuis Remak et Benedict, l'électricité comme le 
mode de traitement le plus utile de l'arthrite déformante et 
du rhumatisme articulaire multiple, affections qui au point de 
vue clinique doivent être considérées comme n'en faisant qu'une. 
Mon expérience me force toutefois à avouer qu'il est trop tard 
pour espérer des résultats brillants, après l'évolution complète 
du processus morbide, quand il y a usure prononcée des 
cartilages avec luxation incomplète ou déplacement considérable 
des extrémités osseuses. Ces lésions locales avancées exigent 
une intervention chirurgicale, qui devient même indispensable 
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quand il y a un commencement de contracture. Toutefois même 
alors lelectricité peut encore produire une diminution des 
douleurs et en renforçant les parties musculaires subsistantes, 
permettre une locomotion plus aisée. Veut-on que le traite- 
ment donne le succès que Ton espère et que Ion est en 
droit d'espérer, il doit être commencé à temps et continué 
jusqu'à effet. Il est d'ailleurs évident que dans une affection 
d'aussi longue durée on ne peut guère espérer d'amélioration 
après un court espace de temps. Cette amélioration s'établit petit - 
à-petit, sans changement appréciable : cependant au bout de 
quelque temps elle se dessine insensiblement, de sorte qu'après 
quelques semaines, le malade est lui-même étonné de voir combien 
ses souffrances sont diminuées ; il exécute des mouvements qui 
auparavant lui auraient été impossibles et supporte des efforts 
auxquels il ne se serait jamais cru capable de résister. 

Ce point fondamental admis qu'il s'agit d'une tropho -névrose 
centrale, le traitement électrique devra également porter sur les 
centres : sur le renflement cervical pour les extrémités supérieures, 
sur le renflement lombaire pour les extrémités inférieures. Remak 
emploie la forme diplégique, c'est-à-dire qu'il part des parties 
latérales du dos au niveau du renflement cervical pour arriver 
au ganglion supérieur ou à son cordon du côté opposé : c*est 
ce que C. W. Mliller appelle la forme diagonale. J'ai vu les deux 
méthodes donner d'excellents résultats. Je donne cependant la 
préférence à la forme que je nommerai : sagittale, à travers le 
renflement cervical, pour les malades anémiques du moins, à 
cause de son action plus douce sur les vaisseaux cérébraux. Les 
nombreuses observations que j'ai eu l'occasion de faire pendant 
plusieurs années alors que j'étais l'assistant du conseiller de santé 
Dr Mûller de Wiesbaden, lui-même un partisan de la forme 
centrale, sans compter celles que m'a procurées une pratique 
personnelle de plus de onze années à Aix-la-Chapelle, m'ont 
absolument convaincu de l'excellence de cette méthode. Chez 
tous les malades auxquels je l'ai appliquée, j'ai constaté une 
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atténuation immédiate des douleurs, aussi bien des douleurs dif- 
fuses que des douleurs articulaires, puis une augmentation du 
pouvoir locomoteur, les mouvements étant beaucoup plus aisés : 
surtout une diminution de la flexion de la main en griffe. Le 
gonflement des articulations diminuait aussi principalement au 
niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, seulement la 
peau trop distendue ne pouvait suivre la rétrogradation du gon- 
flement, de sorte qu'elle formait des sacs ressemblant vraiment 
à des bourrelets. En même temps, il se produisait une amélio- 
ration des troubles vaso-moteurs et trophiques, lesquels passent 
souvent presque inaperçus à cause des douleurs articulaires. 
Les bouffées de chaleur intermittentes disparaissaient pour faire 
place à une chaleur régulière, les ongles perdaient de leur fria- 
bilité, enfin les troubles fonctionnels de la peau s'évanouissaient. 
Chez une dame qui gardait le lit depuis huit ans à cause dune 
arthrite grave et chez qui la transpiration était arrêtée depuis 
des années, j'ai vu avec quelle incroyable rapidité la peau aupar- 
avant sèche et recouvei"te de pellicules, se transformait en une 
peau fonctionnant normalement. Lamélioration fut plus rapide 
encore en employant simultanément le traitement direct par 
l'action catalytique du courant galvanique sur les articulations : 
rien de plus curieux à observer que la rapidité avec laquelle 
se résorbaient les épanchements des cavités articulaires, du genou 
surtout II est indispensable de choisir des électrodes s'adaptant 
parfaitement â la forme des articulations : il faut également 
avoir égard â leur état dans le choix de la force du courant 
et de la durée du traitement. En cas d'inflammation prononcée 
on ne peut guère se servir que du tiers de l'intensité applicable 
aux formes anciennes et torpides. L'appréciation exacte de l'inten- 
sité du courant dans le traitement central et dans celui des 
articulations enflammées, doit être l'objet d'une attention spéciale : 
on réussira toujours en suivant les règles données par C. W. MùUer. 
J'ai souvent trouvé l'application simultanée du courant faradique 
extrêmement utile. Cela nous mènerait trop loin de décrire toutes 
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les méthodes spéciales que l'on a proposées contre ces affections 
articulaires : aussi je me bornerai à renvoyer le lecteur au 
manuel d'Erb. 

Les complications du côté de la colonne vertébrale, la 
spondylite déformante, mérite une attention toute spéciale, car 
l'extension de l'affection aux nerfs émergeant de la moelle peut 
donner lieu à des névralgies et aux troubles nerveujc les plus 
divers. Les douleurs causées par la raideur de la colonne ver- 
tébrale sont encore augmentées par les accès névralgiques qui 
partent de la moelle, J'ai rarement rencontré les formes les plus 
graves de spondylite avec déviations et ankyloses de la colonne; 
mais dans presque aucun cas d'arthrite je n'ai manqué d'observer 
une complication de ce genre du côté d'un ou de plusieurs corps 
vertébraux avec toutes leurs conséquences. Nombre de sciatiques 
chez les sujets âgés doivent être rapportées à la spondylarthrite 
des vertèbres lombaires et sacrées. Ce point doit être pris en 
sérieuse considération, car bien souvent il donne des indications 
précieuses pour le traitement. J'ai toujours trouvé excellent de 
combiner l'électricité aux eaux thermales : on l'applique aux 
endroits malades de la colonne, après les avoir soigneusement 
recherchés d'avance. Un terrain également favorable pour les 
bains et pour l'électticité est constitué par les affections mono- 
articulaires, à part cependant le véritable malum coxae sénile. 
J'ai souvent constaté dans ces affections une tendance très pré- 
coce à la formation d'adhérences cormectives entre les surfaces 
articulaires : en appliquant les principes posés plus haut, on 
comprendra qu'elles réclament outre le traitement électrique, des 
mouvements provoqués actifs et passifs. Quand les soins donnés 
à l'articulation elle-même ont déjà amélioré l'atrophie musculaire 
réflexe, surtout du côté de l'extension, une guérison rapide ne 
tarde pas à survenir, quand on a recours à la galvanisation 
simultanée des muscles entrepris et de leurs nerfs principalement 
quand on la combine au massage. 

De même que j'ai démontré pour la forme mono-articulaire 
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de Tarthrite la nécessité des mouvements actifs et passifs, ce 
procédé s impose dans les formes polyarticulaires et particuliè- 
rement dans ces arthrites graves, dont les lésions sont trop 
avancées pour que Ton puisse encore songer à une résorp- 
tion, mais dans lesquelles cependant un ménagement raisonné 
de la motilité restante peut avoir pour résultat la conservation 
d'un membre d'une utilité relative. Ce doit être une règle fon- 
damentale dans le traitement de l'arthrite, dont le pronostic a 
toujours été considéré comme si défavorable, d'insister sur une 
intervention précoce et continuée jusqu'à effet. En suivant les 
indications données plus haut, j'ai la conviction qu'on ne verra 
plus' de ces cas désespérés, dans lesquels on ne peut plus songer 
à guérir, mais seulement à soulager. 
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Les maladies cutanées 

PAR 

le Docteur I. BEISSEL. 
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Dans leurs différentes formes les bains agissent naturel- 
lement en premier lieu sur les parties superficielles du corps, 
c'est à-dire sur la peau. Grâce aux variations dans la quantité de 
sang qui y circule, aux alternatives dans son fonctionnement, à 
l'influence des nerfs qui s'y distribuent, les bains agissent en second 
lieu sur les organes situés plus profondément, sur les viscères. 
Leur action directe a toujours eu le don d'attirer plus particu- 
lièrement l'attention, aussi dans le ménagement des téguments 
sains ou malades, l'eau et spécialement les bains jouissent d'une 
réputation immémoriale. Impossible, en effet, de leur substituer 
un moyen plus efficace de débarrasser la peau des impuretés 
qui y adhèrent en les dissolvant et les ramenant à leurs parties 
constituantes, de faire macérer l'épiderme desséché et hypertrophié, 
de détacher les amas de produits pathologiques comme les écailles 
et les croûtes, d'adoucir l'inflammation du derme, d'amener la 
résorption des exsudats qu'elle renferme. 

L'eau chaude possède ces propriétés à un degré plus pro- 
noncée que l'eau froide, et l'addition de certaines substances peut 
encore les augmenter considérablement. Le moyen de dissolution 
le plus anciennement connu , que d'après Lassar les anciens 
Allemands n'ignoraient pas non plus, c'est le savon; seulement 
les eaux douces des fleuves et l'eau de pluie sont plus favorables 
à son emploi que les eaux souvent dures et calcaires des sources. 
Cependant ce moyen ne peut s'employer partout, car son action 
varie, avec les espèces de savon que l'on trouve dans le com- 
merce. L'addition d'alcalis parfaitement purs répond souvent mieux 
aux indications, car le bain alcalin agit d'une manière moins 
irritante et peut être continué pendant plus longtemps. Main- 
tenant certaines eaux- thermales renferment ces alcalis en quan- 
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tités si considérables et sous des formes si diverses, qu'il est 
souvent difficile à la chimie actuelle de reconstituer artificiel- 
lement une eau renfermant les mêmes éléments actifs et possédant 
les mêmes propriétés curatives, que celles dont nos thermes sont 
redevables à la nature procédant par voie de réaction et de 
précipitation pendant leur trajet souterrain. Par conséquent quand 
on fait usage des eaux d'Aix-la-Chapelle, leur peu de dureté, leur 
température, leur contenu en chlorure sodique, en bicarbonate 
de soude, joueront donc un rôle, car ces substances alcalines 
provoquent rapidement l'élimination des grasses et des matières 
colorantes qui adhèrent à la peau, sans compter celle de la 
sueur desséchée et de l'enduit sébacé. Ils communiquent à l'eau 
la propriété spéciale de détacher les croûtes et les pellicules en 
dissolvant et en liquéfiant la kératine et la graisse qui font 
adhérer les cellules épidermiques les unes aux autres. Cependant 
les avantages que présentent ces bains alcalins ne se bornent 
pas à 1 élimination des couches épidermiques mortes et à la 
diminution de l'inflammation, ils peuvent encore en cas de solu- 
tions de continuité un peu étendues des téguments, leur former 
un abri provisoire contre l'action de lair et constituer une 
protection suffisante pour les parties situées plus profondément. 

Certaines méthodes balnéaires exercent à la fois sur la peau 
une action chimique et une action mécanique. Cette remarque s'ap- 
plique surtout à la douche en arrosoir et à la douche simple. 
Quand il s'agit d'hygiène, de bains populaires, p. ex., cet effet 
mécanique a une grande importance ; dans les affections de la peau 
les douches sont indiquées, quand on veut diminuer la longueur 
de la maladie, calmer l'irritabilité des artérioles et des veinules 
et que l'on ne redoute pas de complications en augmentant tem- 
porairement l'intensité et l'étendue de l'inflammation. 

Dans les bains de vapeurs thermales les constituants gazeux 
entrent surtout en jeu : aidés par une température élevée, ils 
produisent un ramollissement et un détachement des masses 
épithéliales et des exsudats. Le gaz acide carbonique et le gaz 
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acide sulfhydrique sont les plus importants. Le premier exerce 
toujours une action irritante, provoque une légère turgescence 
du côté de la peau ainsi qu'une certaine tendance à la trans- 
piration, tandis que l'acide sulfhydrique et le léger précipité de 
soufre qui se dépose dans le bain de vapeur et sur la peau 
du baigneur, sont d'une importance bien plus considérable. 
D'après la théorie établie par Unna sur l'action du soufre, les 
propriétés salutaires de nos thermes doivent être recherchées 
dans l'action désoxygénante de l'acide sulfhydrique. Grâce à 
l'arrêt d'accroissement des jeunes cellules épineuses de l'épiderme, 
les conduits lymphatiques sont obstrués, l'hypérémie de la 
peau diminue et en même temps qu'il y a amoindrissement de 
surface, il y a également diminution dans la tendance aux cre- 
vasses et à la formation de pellicules épidermiques bientôt suivie 
de la production d'une couche de peau normale. La justesse 
de cette manière de voir, qui n'avait d'abord été émise que 
sous forme d'hypothèse, est démontrée par l'observation de vieux 
eczémas étendus : sous l'influence de bains de vapeurs et à la 
suite de l'application de pommades soufrées légères, ils se recouvrent 
rapidement de peau, dès que commencent à diminuer le gonflement 
et l'étendue des parties malades. 

Par sa richesse en acide sulfhydrique et l'élévation de sa 
température, le bain de vapeurs possède une action antiparasitaire 
plus marquée que les autres formes balnéaires : on ne peut 
nier cependant que celles-ci exercent une action analogue sur 
nos téguments incessamment exposés à l'action de milliers de 
micro- organismes. Ce sont ces parties de la peau qui échappent 
aux soins de propreté journaliers, qui sont surtout purifiées par 
le bain, des amas de crasse et d'exsudats qui le recouvrent et 
qui constituent un excellent milieu de nutrition pour les sapro- 
phytes. On sait que la plupart des pellicules épidermiques ense- 
mencées dans la gélatine nutritive, produisent les variétés les 
plus diverses de micro-organismes : aspergillus, mucor, saccharo- 
myces, bacillus subtilis et beaucoup d'autres coccus et bacilles. 

10 
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La production en est encore beaucoup plus considérable quand 
il s'agit de masses pathologiques, dans lesquelles les sécrétions, 
les exsudats, des résidus urinaires, aussi bien que certains corps 
étrangers, comme Famidon et la graisse, concourent à former 
un milieu des plus prolifiques. Pour beaucoup de ces microbes 
il est démontré, que transportées sur la peau saine, leurs cultures 
pures font naître une irritation toute spéciale. En débarrasser 
les organes malades s'impose donc comme une nécessité. Le bain 
constitue le moyen par excellence : si dans certains cas on 
peut le remplacer par des antiseptiques, il n'en est pas moins 
certain que ceux-ci agissent fréquemment d'une manière trop 
caustique ou trop irritante, du moins au degré de concentration 
nécessaire et quand ils doivent être appliqués sur des surfaces 
un peu étendues. L'enlèvement complet des crasses, des cellules 
épithéliales et des croûtes, en somme la propreté la plus minu- 
tieuse constituera toujours en dermatologie le fondement de toute 
méthode thérapeutique. 

Nous ne pouvons cependant suivre Hébra sur le même terrain 
quand il repousse absolument toute médication interne dans les 
affections cutanées. D'après notre expérience personnelle, on ne 
peut dénier à l'usage interne des eaux d'Aix-la-Chapelle une 
influence favorable sur la marche de ces affections. Certes dans 
bien des cas celle-ci ne repose que sur l'action simultanée de 
nos thermes sur une maladie constitutionnelle concomitante, la 
goutte, par exemple. Cependant l'absorption de nos eaux a pour 
résultat une augmentation de la sécrétion cutanée et de la quantité 
de sang contenue dans les vaisseaux de la peau : quoi de plus 
probable qu'il se produise un changement dans les propriétés du 
milieu nutritif vis à vis de certains organismes pathogènes et 
que la peau soit mise tout au moins à l'abri de récidives? Nous I 
ne trancherons pas la question de savoir si, théoriquement, il 
faut faire intervenir dans les heureux résultats que nous voyons 
succédera l'usage interne des eaux d'Aix la-Chapelle, les quantités 
nullement négligeables d'acide sulfhydrique absorbées par la voie 
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intestinale. Au dire d'Unna, une quantité même très minime de 
ce gaz agit sur l'endothélium des vaisseaux qu'il dessèche et rend 
moins propres à laisser transsuder le plasma sanguin et les cel- 
lules : il en résulte un changement considérable dans les con- 
ditions vitales de la surface cutanée. 

Dans ce qui va suivre nous ne parlerons que des maladies 
de la peau, sur lesquelles l'eau thermale d'Aix-la-Chapelle exerce 
une action réellement favorable et qui ne doivent pas leur origine 
à une cause spécifique. Celles-ci seront traitées dans un chapitre 
spécial. Pour le moment nous nous bornerons au psoriasis, à 
l'eczéma chronique, à l'urticaire, au prurigo, à l'acné, à l'ichthyose, 
ainsi qu'à la faiblesse de la peau. 

Psoriasis. 

Nous devons envisager la nature de cette affection cutanée 
à deux points de vue différents : d'abord comme maladie 
constitutionnelle générale , puis comme affection externe. La 
première est caractérisée par un état de la surface cutanée ex- 
trêmement favorable à la nutrition de certaines bactéries. Impossible 
d'expliquer en quoi consiste cette prédisposition : on sait tout 
au plus qu'elle est héréditaire. Dans la plupart des cas on a 
pu constater des maladies cutanées chez les parents et les grands 
parents, pas toujours le psoriasis, mais des eczéma chroniques 
et rebelles, du prurit, etc. Quand la prédisposition existe, il suffit 
d'une modification légère de la surface cutanée pour fournir aux 
germes un terrain propice. La clinique en démontre d'ailleurs 
la possibilité, ainsi que le prouve le cas suivant. Le père de 
deux jumeaux souffrit jusqu'à sa mort d'un eczéma chronique 
impétigineux de l'avant-bras et du coude droits. Hommes forts 
et bien développés, les deux frères restèrent indemnes de toute 
éruption jusqu'à leur 14.^^ année. Lors d'un voyage dans le 
midi de la France fait en commun, ils furent atteints l'un et 
l'autre de psoriasis sous forme de taches rouges de la dimension 
d'une pièce de 10 pfennings à une pièce de 10 marks, occupant 
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les bras et les jambes du côté de l'extension ainsi que la poi- 
trine et le dos. L'éruption était sujette à des exacerbations très 
pénibles à tel point qu'à l'occasion du séjour de Tun des frères 
au bord de la mer, le visage et le cuir chevelu furent entrepris, 
môme les cheveux tombèrent, mais après la guérison du psoriasis 
ils repoussèrent aussi nombreux qu'auparavant. Jusqu'à leur 36^^ 
année ils restèrent plus ou moins exposés à cette éruption et 
cela malgré plusieurs cures balnéaires et la plus minutieuse propreté 
comme elle est d'ailleurs usuelle dans la meilleure société. L'acide 
chrysophanique et les bains d'Aix-la-Chapelle les débarrassèrent de 
leur affection : sont-il désormais à l'abri de récidives, c'est l'avenir 
qui le démontrera, mais quelle hypothèse serait plus tentante 
que d'admettre l'existence d'un germe inconnu, d'un micro-organisme 
ayant trouvé chez nos jumeaux un terrain favorable pour y vivre 
et s'y maintenir ? 

L'influence que peut avoir sur la production du psoriasis 
l'état de la peau ressort encore d'un second exemple. Un homme 
atteint de psoriasis depuis des années, contracta la syphilis. Celle-ci 
ne tarda pas à se manifester sous forme d'une roséole généralisée : 
le psoriasis disparut mais la roséole ayant fini par céder à un 
traitement convenable, l'ancienne éruption revint sous l'apparence 
de plaques nummulaires et squammeuses. 

On pourrait encore citer beaucoup de cas en faveur de 
l'hérédité de cette affection. Ainsi la fille d'un professeur souffrait 
d'un psoriasis extrêmement rebelle, tandis que le père était atteint 
d'un eczéma chronique des deux jambes, qui dura jusqu'à sa mort. 
Chez la fille, l'affection datait déjà de sa 5^^ année et s'aggravait 
toujours en hiver. 

L'aïeul de deux dames très distinguées souffrait de psoriasis : 
d'après leur propre déclaration les deux cousines ne furent atteintes 
de ce mal, qu'après avoir pendant un séjour à la campagne, 
partagé le même lit. 

L'opinion du prof. Kôbçier semble complètement corroborée 
par ces exemples de psoriasis héréditaire, cependant un grand 
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nombre de faits semblent plaider également en faveur d'une 
origine extérieure et accidentelle. Quand on admet l'existence des 
germes, il n est pas difficile d*en découvrir dans les couches épithé- 
liales épaisses de Téruption. Leur nombre et leur variété défie tout 
calcul. Dans les couches épithéliales les plus voisines du corps 
papillaire. Lange, Eklund et moi, nous avons trouvé des micro- 
organismes spéciaux, inconnus jusqu'à présent. Tandis que la 
nature microbienne des épidermoph)rtes de Lange a été mise en 
question par les recherches de Riess; celui-ci admet les organismes 
que j'ai isolés dans les pellicules du psoriasis et que je suis 
parvenu à cultiver : Unna les a reproduits très exactement (*), 
mais les considère comme des parasites de la peau normale. 

Cependant leur croissance régulière dans la gélatine nutritive 
ensemencée avec des pellicules de psoriasis me fait soupçonner 
que ce micro-organisme joue un rôle dans Tétiologie de l'afFec- 
tion qui nous occupe. Ce qui renforce encore notre manière de 
voir, c'est que l'inoculation de ces cultures pures dans la peau 
normale produit de l'irritation et une légère apparence de pellicules. 
Quoi qu'il en soit, le traitement du psoriasis repose sur 
deux indications : d'abord il faut modifier le terrain, ensuite 
on doit détruire les cultures déjà existantes. 

Quant au premier point, nous possédons dans l'usage interne 
de l'arsenic et de ses préparations un moyen vraiment héroïque. 
Son influence sur la kératinisation de la peau, sur la production 
des poils, des ongles, de l'épiderme, souvent accompagnée d'une 
tendance au dépôt de graisse dans le tissu cellulaire sous cutané, 
est chose connue depuis longtemps chez l'homme et les animaux, 
chez les chevaux principalement. Il semble en outre, que ce métal- 
loïde exerce une action toute spéciale sur le fonctionnement de 
la peau, surtout sur la transpiration, car les montagnards de la 
Styrie en. font un usage constant quand ils ont à faire une 
ascension pénible. Dans tous les cas ce médicament agit d'une 
manière spécifique sur Tétat de la peau. 
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La seconde indication sera remplie par Tadrainistration de 
Facide chrysophanique , de la chrysarobine et de préparations 
analogues, parfois par lemploi du goudron sous une forme con- 
venable. Dans le premier médicament que nous venons de citer, 
nous possédons presque un spécifique contre laffection locale. 
Pour l'employer méthodiquement , on peut procéder comme 
suit : Après l'enlèvement des squames ou du moins de la plus 
grande partie d'entre elles, on fait sur les parties malades et 
seulement sur elles, des onctions avec une pommade composée 
d'acide chrysophanique i pour 20 de vaseline. Quand elle est 
bien supportée on augmente la concentration jusqu'à i pour 10 : 
afin d'éviter toute irritation on doit toujours commencer par la 
concentration la plus faible et ne jamais dépasser la proportion 
que nous venons d'indiquer. L'acide chrysophanique uni à la 
traumaticine constitue une combinaison excellente mais bien moins 
énergique que la précédente. Il est vrai qu'avec la traumaticine 
on évite les taches indélébiles que forme, sur le linge l'acide 
chrysophanique uni à la vaseline; de plus, il y a beaucoup 
moins de danger pour le malade qui se frotterait inconsciencieu- 
sement les yeux avec cette préparation. Toutefois avant que la 
guérison d'une plaque de psoriasis se produise et qu'elle soit 
recouverte d'une peau normale, on observe toujours une légère 
inflammation de la peau et de son entourage immédiat. Il semble 
qu'ici, comme dans la plupart des affections parasitaires cutanées 
(l'herpès , le favus) , il faut une transformation radicale de la 
surface nutritive, pour aboutir à la guérison. Les préparations 
de goudron rendent quelquefois d'excellents services comme succé- 
danés de l'acide chrysophanique : aussi dans bien des cas se 
gardera-t-on de les déconseiller. Sans parler des malades chez 
lesquels l'acide en question provoque des inflammations étendues, 
je recommande encore le goudron, quand pendant une cure 
balnéaire, il se produit des éruptions nouvelles que Leuk appelle 
la poussée : la plupart du temps elles ne constituent qu'une 
efllorescence de psoriasis. 
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Les eaux thermales d'Aix-la-Chapelle constituent les meilleurs 
adjuvants des médicaments dont nous venons d étudier les indi- 
cations. Les auteurs anciens croyaient et Leuk est du même 
avis, que Tusage prolongé des bains guérit le psoriasis. Cela est 
vrai, mais il faut continuer à donner les bains jusqu'à produc- 
tion d'une dermatite. Nous nous contentons d'ordonner des bains 
généraux et des bains de vapeurs d'une demi-heure : grâce au 
chlorure sodique et au carbonate de soude qu'ils renferment, ils 
constituent d'excellents moyens pour enlever les crasses épider- 
niiques et pour prévenir ou diminuer l'inflammation locale qui 
succède parfois à l'usage de l'acide chrysophanique. Ils constituent 
en outre un moyen qui n'est pas à dédaigner quand on veut 
stimuler les fonctions de la peau et quand cela est nécessaire 
provoquer des transpirations abondantes. Dans un très grand 
nombre de cas de psoriasis, il existe de la sécheresse et de l'ardeur 
de la peau, qui présente presque toujours alors une teinte livide. 
Tandis que chez un certain nombre de malades, chez les jeunes 
dames par exemple, les parties de la peau non atteintes par 
l'affection squameuse ne laissent rien à désirer comme souplesse 
et comme coloration, que la transpiration est normale également, 
il n'en est pas moins vrai que dans la grande majorité des cas, 
il est indispensable de stimuler le fonctionnement du tégument 
externe : on y parvient facilement par l'usage interne des eaux 
thermales chaudes. Il semble que celles-ci ont non seulement 
une action réelle sur la disposition de la peau à contracter 
cette affection, mais encore sur la production des récidives. Ce 
dernier point mérite d'arrêter toute l'attention du malade et du 
médecin. L'éruption disparue, l'arsenic sera continué pendant 
très longtemps, enfin l'apparition de la moindre plaque exigera 
un traitement local approprié. 

Les cas les plus invétérés ont trouvé à Aix la-Chapelle une 
guérison permanente : mon expérience me permet en outre 
d'affirmer que notre méthode est supérieure à toutes les autres 
notamment à celles de Leuk. 
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Eczéma. 



Aucune affection cutanée n'a vu dans ces derniers temps son 
arsenal thérapeutique s'enrichir d'autant de moyens, excellents 
d'ailleurs, que l'eczéma aigu et chronique. Parmi eux on peut citer : 
les diverses espèces de gélatine médicamenteuse, les emplâtres, 
l'acide chrysophanique et avant tout l'ichthyol. Si malgré tout 
nous donnons aux eaux thermales d'Aix-la-Chapelle une place 
prépondérante, c'est que nous y sommes autorisés par les faits : 
ainsi nous avons vu se produire des guérisons, non seulement 
dans les cas où l'affection est particulièrement rebelle parce qu'il 
s'agit d'une maladie constitutionnelle, comme la scrofulose et la 
goutte, mais encore dans les formes invétérées qui s'accompagnent 
d'exsudats et de croûtes et dans lesquelles par suite d'inflam- 
mations répétées, le derme est épaissi et ne sécrète presque 
plus. Le bain accuse immédiatement son efficacité en provoquant 
la chute des croûtes et la résorption des anciens exsudats du 
derme, conditions impérieusement exigées pour la cure de cette 
affection pénible et se prolongeant souvent pendant des années. 

Les bains généraux et les bains de vapeurs sont encore 
indiqués dan^ les cas suivants : quand il y a formation de 
croûtes, à la suite d'une affection aiguë et quand il existe une 
sécrétion séreuse et purulente qui se prolonge et expose le derme 
à l'ulcération. Ce sont surtout les gens de la localité qui ont 
recours à ces bains, surtout les femmes qui souffrent en même 
temps de varices aux jambes. On trouve chez elles non seu- 
lement de l'eczéma mais encore ces ulcères profonds, qui font 
le désespoir des médecins. Il est certain que les bains hâtent 
la régénération de la peau aux endroits ulcérés lesquels font 
place à un tégument normal et cessent de se recouvrir de pro- 
ductions crustacées. La balnéation agit en outre en facilitant 
le retour du sang dans les bords calleux de l'ulcère et par 
conséquent en les ramollissant. Il faut avoir vu de ses propres 
yeux un certain nombre de ces cas rebelles et opiniâtres : c'est 
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seulement alors qu'on pourra se faire une idée de la haute 
valeur des bains, principalement dans ces formes torpides qui 
ont résisté à tous les autres moyens et qui sous Tinfluence d*une 
saison balnéaire guérissent définitivement. 

Prurigo. 

Nous désignons sous ce nom, une affection, rare d'ailleurs, 
qui se manifeste dès la plus tendre enfance sous la forme d'une 
éruption papuleuse et qui se prolonge très souvent pendant la 
vie entière. Ces papules sont pâles ou un peu rougeâtres et ont 
la grosseur d'un grain de millet : elles se succèdent à des 
époques variables et se localisent toujours aux membres du côté 
de l'extension. Les démangeaisons qui les accompagnent, pro- 
voquent un besoin irrésistible de se gratter et la production 
d'un certain nombre de symptômes secondaires : des excoriations, 
des pustules, des éruptions eczémateuses plus ou moins étendues. 
Après avoir duré pendant tout le premier âge, cette terrible 
affection se prolonge d'ordinaire pendant la vie tout entière, sans 
diminuer d'intensité. C'est pendant l'enfance seulement qu'avec 
des soins minutieux et prolongés la guérison en est possible. 
Je me rappelle un médecin, qui arrivé à l'âge de 24 ans, souf- 
frait de cette maladie. De temps en temps, il se produisait des 
exacerbations, la peau devenait rouge, dure, se recouvrait de 
nombreuses papules de petites dimensions occupant surtout les 
jambes. Les savons, le naphtol et en dernier lieu le menthol 
apportèrent un peu de soulagement au prurit.. Les bains d'Aix- 
la-Chapelle très prolongés, parvinrent à le délivrer de son mal, 
d'une façon temporaire du moins, car dernièrement son état 
s'était beaucoup amélioré et cette amélioration se prolongeait 
déjà depuis quelque temps. C'était déjà un bienfait pour lui que 
les bains l'eussent délivré des manifestations secondaires dont 
nous avons parlé et que pendant un temps assez long la peau 
restât souple et moite. 
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Une affection cutanée également caractérisée par des déman 
geaisons insupportables sans manifestations locales, il est vrai, 
mais dépendant immédiatement du système nerveux, c'est le prurit. 
Ou bien ces démangeaisons s'étendent au corps entier et obligent 
les malades à se gratter avec les ongles, avec des brosses et 
dautres instruments ou bien elles sont bornées à une région 
unique. Quand il existe des symptômes extérieurs, par exemple 
l'eczéma si fréquent de l'anus et des parties génitales, le prurit 
disparait en traitant TafFection-mère. Il est très fréquent chez 
les sujets âgés dont la peau est sèche, aride et dure : aussi le 
prurit sénile constitue-t-il une des plus terribles maladies de la 
vieillesse. Nul doute que nos bains, nos bains de vapeurs surtout 
longtemps continués, ne puissent rivaliser avec les remèdes les 
plus avantageusement connus. 

Acné. 

L'acné disseminata envahissant surtout le front, la nuque, la 
poitrine, le dos, les cuisses et les bras du côté de la flexion, 
est constitué comme on sait par des élevures assez volumineuses, 
rouges, et dont >le sommet est souvent occupé par le point 
noirâtre d'un comédon. Sa cause réside dans l'inflammation des 
glandes sébacées et de leur voisinage immédiat : celle-ci mène 
à la pustulation et à l'évacuation du follicule, quelquefois à son 
dessèchement ou à sa crétification. Une région favorite de lacné 
pendant le jeune âge surtout, c'est le front, souvent aussi la 
nuque, à la limite du cuir chevelu, fjtiis la région de la barbe : 
ici elle est fréquemment occasionnée par des micro-organismes 
qui obstruent les orifices des follicules pileux (sycosis parasitaria) 
Certains médicaments peuvent cependant provoquer l'apparition 
de l'acné, surtout dans les régions couvertes de poils, citons par 
exemple le goudron et l'onguent gris. Ici encore la cause immé- 
diate de l'éruption réside dans l'obturation et l'inflammation des 
follicules pileux. Les eaux thermales éliminent ces obstacles, 
adoucissent l'irritation de la peau et favorisent la maturation et 



Digitized by 



Google 



ACNÉ — URTICAIRE I Sq 

1 évacuation des petits abcès. Uusage interne de ces mêmes eaux 
exerce en outre une action favorable sur les anomalies constitu- 
tionnelles, causes ordinaires de cette pénible affection. Bornons- 
nous à signaler parmi elles : d'abord les dyspepsies chroniques, 
puis chez les femmes les troubles sexuels. N'oublions pas de 
mentionner cette variété dacné qui se manifeste chez quelques 
personnes après l'usage de certains médicaments comme l'iodure 
et le bromure de potassium , éruption qui les inquiète fort. 
Dans ces conditions une cure de bains et d'eau thermale prise 
en boisson raccourcit singulièrement la durée de l'affection. 

La couperose du nez ou acné rosacea cède bien souvent au 
même traitement : on sait qu'elle a son origine dans une dilata- 
tion des capillaires du derme accompagnée d'une sécrétion exagérée 
des glandes sébacées. Comme bien souvent cette affection est 
symptômatique d'un vice constitutionnel ou organique, par exemple 
chez Thomme, l'alcoolisme et un catarrhe gastrique ou intestinal, 
chez les femmes des troubles utérins; une cure thermale combinée 
à un régime approprié agira toujours efficacement, simplement 
déjà en améliorant l'état général. Dans les cas avancés, en 
employant les eaux minérales, on ne pourrait espérer autre chose, 
que la diminution de l'inflammation et de la séborrhée. Si la 
peau est déjà hypertrophiée, il faudra recourir à des moyens 
plus énergiques, par exemple, à l'onguent recommandé par Lassar, 
à des scarifications ou bien à une intervention opératoire. 

Urticaire. 

Cette éruption est constituée par des élevures qui chez les 
sujets prédisposés, se montrent après des écarts de régime et 
chez les femmes à l'époque de la menstruation : pendant la 
durée de Téruption cette affection est soulagée par les bains 
tièdes, qui ont également le pouvoir de diminuer les déman- 
geaisons. Impossible cependant d'en prévenir les récidives à moins 
d'en connaître la cause occasionnelle. Malheureusement il n'existe 
pas de règles générales, il faut consulter les particularités de 
chaque cas. 
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L'urticaire qui débute pendant Fenfance disparaît souvent 
spontanément à un âge plus avancé, tandis que chez quelques 
sujets il persiste jusque dans la vieillesse. La malaria semble 
y prédisposer : ainsi dans deux cas contractés dans la cam- 
pagne romaine, les fièvres intermittentes ne disparurent qu'a- 
près réruption d'un grave urticaire, lors d'un séjour à Aix-la- 
Chapelle. L'eau thermale prise en boisson, les bains semblent 
prévenir les récidives, tandis que le changement de vie et les 
bains jouent leur rôle en agissant sur Tirritabilité du système 
nerveux. Il en est de même pour l'urticaire succédant â l'admi- 
nistration de l'antipyrine, du salicylate sodique, où la balnéation 
constitue un moyen à la fois recommandable et précieux. Dans 
bien des cas on sera obligé d'avoir recours à la quinine et à 
l'arsenic : il est vrai que malgré leur emploi, TafFection n'est 
que trop souvent rebelle et disposée à récidiver. 

Quand il existe une hypertrophie considérable de la peau 
des jambes et de la face, les malades viennent parfois chercher 
la guérison à Aix-la-Chapelle. En effet, les bains peuvent avoir 
une influence favorable sur l'infiltration inflammatoire de la peau, 
sur l'élimination des croûtes volumineuses qui s'y forment ainsi 
que sur la guérison des ulcères occupant les plis et les sillons 
cutanés. 

Nos eaux thermales n'ont pas plus d'action sur la lèpre que 
sur les autres affections parasitaires contre lesquelles on les em- 
ployait jadis comme la gale, le favus, le pithyrrasis versicolor, 
tout au plus peut-on ici recommander les thermes comme d'ex- 
cellents adjuvants d'une thérapeutique rationnelle. 

Il . nous reste à parler de leur application à cet état de 
nutrition défectueuse de la peau que l'on a nommée faiblesse 
cutanée. Cette affection se montre surtout comme symptôme 
accessoire de plusieurs maladies : le diabète, l'anémie, les af- 
ections du système nerveux central, dans lesquelles la peau 
présente une dureté et une sécheresse remarquables. Je me 
rappelle un cas de diabète et d'ataxie : quand on enlevait 
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la chemise de flanelle que le malade portait sur la peau nue, il 
se produisait un crépitement analogue à celui d'une peau de chat 
ou de renard et cela au grand dérangement de l'intéressé. Dans 
la convalescence de certains exanthèmes aigus, la peau montre 
souvent une torpidïté extraordinaire. Il est évident que cette 
faiblesse cutanée peut compliquer bien des maladies. Déjà la 
diminution dç son pouvoir d'absorption oblige à modifier le 
traitement de certaines affections (syphilis). 

C'est alors que grâce à leur contenu en chlorure sodique 
et en carbonate de soude, les thermes d'Aix-la-Chapelle exercent 
une action décisive; cela est tellement vrai, qu'il serait à peu près 
impossible de leur substituer d'autres bains ou d'autres moyens 
thérapeutiques. 
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V. 

Des plaies et de leurs suites. 

PAR 

le Docteur SCHUMACHER. 
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Parmi les malades qu'amènent à Aix la Chapelle les trou- 
bles dans la marche et dans les mouvements, la majeure partie 
sont redevables de leurs affections et de leurs suites, non à des 
causes internes mais bien à des traumatismes extérieurs. Ceux-ci 
atteignent des régions saines auparavant et laissent leurs traces 
aux endroits les plus exposés, c est-à-dire sur les articulations 
et sur les os. 

A la suite d'une chute ou d'un choc les uns ont éprouvé 
une contusion, qui de la peau et des muscles s'est propagée 
aux articulations; les autres ont été atteints d'une simple entorse, 
mais celle-ci ayant relâché ou détaché le tissu de la capsule et 
l'insertion des ligaments, blessé le cartilage et les os, il en est 
résulté une sérieuse affection 'articulaire : un certain nombre enfin 
ont les articulations indirectement intéressées par une fracture 
de l'os situé dans leur voisinage immédiat, par des crevasses, 
des fentes pénétrant jusque dans leur intérieur. 

Les suites des lésions articulaires provenant de traumatismes 
extérieurs possèdent beaucoup de symptômes communs. Ainsi on 
observe chez toutes une inflammation qui n'a voulu céder ni au 
repos, ni à des bandages appropriés. Il s'est produit des épais- 
sissements de la capsule et des ligaments articulaires, des exsudats 
et des adhérences entre les surfaces osseuses, des cordes fibreuses 
et des cicatrices autour des plus fines terminaisons nerveuses • 
ainsi que autour des vaisseaux sanguins et lymphatiques. De son 
côté le tégument externe est enflammé et pâteux. La région 
articulaire elle-même est gonflée, souvent fixée dans une position 
défectueuse, pendant que les douleurs provoquées par les mou- 
vements et l'atrophie des muscles concourent encore à abolir les 

fonctions du membre. 

11 
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Les fractures forcent également beaucoup de malades à faire 
une cure à Aix-la Chapelle. Les fractures dont nous venons de 
parler aussi bien que celles de la continuité des os, peuvent rester 
après leur guérison le siège de ces douleurs, que Ton a assez 
justement comparées à des indications barométriques. On observe 
de plus aux mêmes régions des oedèmes, qui prennent surtout 
aux jambes un grand développement et inquiètent beaucoup les 
malades. 

L'amélioration et la guérison de ces affections oflfrent à l'ac- 
tivité de nos eaux thermales un vaste champ d'action. Bien 
souvent d'ailleurs elles ne font que renforcer la cure déjà insti- 
tuée contre les produits et les reliquats de certaines affections 
constitutionnelles, comme le rhumatisme articulaire aigu, la goutte, 
le rhumatisme chronique (*), bien que les caractères morbides 
varient ici quelque peu. Ainsi il s'agit ici principalement de 
personnes bien portantes avant leur lésion locale, n'ayant pas 
dépassé la fleur de l'âge, habituées à un travail journalier; à 
part leur affection, ils nous arrivent avec un système nerveux 
intact, avec une volonté arrêtée de se guérir : en somme tout 
l'opposé des malades aflfaiblis par les fréquentes récidives des 
maladies dont nous venons de parler. 

Le traitement thermal pourra donc être plus énergique que 
d'habitude : on aura recours aux bains très chauds, aux bains de 
vapeurs et surtout aux douches à haute température, en portant 
celle ci jusqu'à 32 et 35° R., et en combinant les douches avec 
un massage méthodique, on obtiendra des résultats remarquables : 
les exsudats solides se ramollissent et se résorbent, les adhérences 
se détruisent, de sorte que des membres raidis, à peine mobiles, 
peuvent reprendre leurs fonctions. Le médecin devra se charger 
lui-même de l'exécution des mouvements passifs, destinés à étendre 
et forcer les articulations menacées d'ankylose ou même soudées 
en apparence : il devra procéder avec douceur, avec patience 
et, s'il le faut, en s'aidant de la narcose. 

('} Voir p. cet article. 
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Ce sera le rôle des bains chauds de rendre supportables 
les douleurs inséparables d'un pareil traitement et de diminuer 
le gonflement qui en résulte, tandis que lelectricité combattra 
les névroses, qui ne succèdent que trop souvent à ces affections 
et s'opposera à l'atrophie musculaire, en admettant que celle-ci 
résiste aux douches et au massage. 

La statistique que nous possédons, démontre surabondam- 
ment le rôle considérable qui reste réservé à nos eaux thermales, 
après les traitements à domicile. 

Si tout ce que nous venons de dire est vrai en temps de 
paix, l'efficacité de nos bains se manifeste au centuple pendant 
les guerres et les révolutions sociales. Déjà notre célèbre con- 
frère Blondel, dans son ouvrage daté de 1688, donne les noms 
des officiers blessés à l'épaule, aux bras, aux jambes, pendant 
le siège d'Arras et guéris par les sources d'Aix-la-Chapelle. 
Après les batailles livrées par le prince Eugène et Malborough, 
dans les Pays-bas ; après les campagnes de Frédéiic-le Grand; 
après les guerres meurtrières que l'Allemagne eut à soutenir à 
l'ouest; après 1866 et ' 1870, nos eaux thermales sont toujours 
parvenu à remettre sur pied les sujets affaiblis au moral et au 
physique, alors que les médicaments et. les chirurgiens s'étaient 
montrés impuissants à les guérir. 

C'est grâce à elles que furent sauvés bien des malheureux 
épuisés par les fatigues de tout genre, par la misère, par des 
pertes de sang et le manque de soins. Ce furent elles qui per- 
mirent à l'organisme malade d'éliminer des fragments d'os et des 
parties de peau nécrosées, d'évacuer des foyers purulents situés 
profondément, de remplacer les trajets fistuleux par des tissus 
sains et de rendre utiles des membres raidis et paralysés. 

Ces considérations ont valu plusieurs fois à la ville d'Aix- 
la-Chapelle la faveur d'être érigée en station de bains militaires (*), 
par exemple après la bataille de Crefeld en 1738 ainsi que dans 
les années 4 et 8 de la République française. 

(^) D' B. M. Lersch. Geschichte des Bades Aachen. 1870. 
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Si les guerriers blessés des autres nations savaient déjà trouver 
le chemin de notre ville pour venir s*y guérir des blessures reçues 
au champ d'honneur, il ne serait que juste que notre gouver- 
nement suivît leur exemple et qu'à Tinstar de la France, de 
l'Autriche et de l'Italie, il reprît les plans déjà adoptés en 1866 (*), 
mais malheureusement non exécutés alors : il s'agissait d'élever 
pour Tempire Allemand un grand bain militaire avec des instal- 
lations complètes. 



(1) Projet concernant la création d'une grande installation balnéaire à 
Borcette pour les soldats invalides de la Prusse présenté par la réunion des 
médecins d' Aix-la-Chapelle. 1866. 
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Catarrhe chronique des voies digestives, 

PAR 

le Docteur SCHUMACHER. 
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Les eaux de la fontaine Elise prises en boisson jouissent 
auprès des habitants d'Aix-la-Chapelle d'une très grande réputa- 
tion dans la plupart des affections aiguës ou chroniques de 
Testomac et de l'intestin. Quant à la colonie étrangère, chez 
laquelle l'observation est d'ailleurs plus facile, elle admet géné- 
ralement les idées admises. 

Il est très rare que les eaux ne soient pas bien supportées; 
la grande majorité des baigneurs s'habitue rapidement à leur 
odeur sulfureuse et les boivent volontiers, quelques-uns même 
avec le plus grand plaisir, à la dose journalière de 400-600 gr. 
le matin et 200-400 le soir. 

Les sources produisent une reprise durable de l'appétit. C'est 
là une circonstance de la plus haute valeur pour tous les sujets, 
dont la santé est délicate et que l'on doit prendre surtout en 
considération dans les cures, qui doivent se prolonger. Les 
symptômes indiquant ordinairement l'existence d'un troyble fonc- 
tionnel de l'estomac sont : le pyrosis, les digestions pénibles 
et prolongées, le vomissement matinal d'un mucus visqueux et 
blanc -jaunâtre : au bout de 3 à 4 semaines déjà ils subissent 
une amélioration et guérissent rapidement. Le tableau morbide 
est surtout accusé chez les malades nous arrivant de ces contrées, 
dans lesquelles les mets indigestes et les boissons alcooliques 
sont usuelles, soit à cause du climat, soit par suite des habi- 
tudes de la population. Quoi qu'il en soit, ces circonstances 
prédisposent au plus haut degré au catarrhe stomacal. 

Aussi à tous les sujets souffrant de ces affections et affaiblis 
soit constitutionnellement, soit par suite de maladies, on pourra 
conseiller une cure à Aix-la-Chapelle comme plus avantageuse 
qu'une cure à Carlsbad. 
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Les eaux prises en boisson, la Trinkkur, constitue un pré- 
cieux adjuvant dans le traitement des affections catarrhales des 
voies biliaires et dans celui de la congestion du foie et de 
l'ictère concomitant. Dès que le malade est suffisamment rétabli 
pour venir aux sources, on ne tarde pas à voir s'améliorer le 
gonflement des muqueuses : les voies biliaires sont désobstruées, 
la sécrétion normale de la bile se rétablit, ce qui s'annonce 
progressivement par des urines claires, des selles colorées et la 
teinte blanche de la peau. 

Dans le même ordre d!idées on peut poser un pronostic 
favorable au sujet de l'ictère suite de coliques biliaires, qu'une 
fois j*aî vu durer 14 semaines, sans qu'il y eût de calcul incarcéré. 

Nos anciens confrères ont également observé une évacuation 
plus rapide des calculs biliaires. 

Dans le prurit cutané rebelle, les bains d'eau thermale con- 
stituent une médication agréable : ils suffisent ordinairement seuls, 
quelquefois on doit les combiner à des lotions phéniquées, seule- 
ment il faut que l'ictère lui-même, qui les occasionne repose sur 
des causes curables. 

La trinkkur est d'une importance moindre dans ces formes 
graves du catarrhe chronique de l'estomac, qui s'accompagnent 
de formation exagérée de gaz, de dilatation et de gonflement. 

Généralement le tube intestinal supporte l'eau thermale aussi 
bien que le fait l'estomac. Pour la grande majorité des sujets elle 
est laxative, pour quelques uns au contraire elle est constipante : 
on peut y remédier en augmentant un peu les doses ou en 
l'additionnant d'une minime quantité de sel de Carlsbad. Les 
malades, qui prennent du mercure éviteront l'usage de ce sel et 
le remplaceront par des capsules d'huile de ricin. 

Les sources donnent encore de bons résultats dans les cas 
de constipation chronique ou opiniâtre : la plupart des malades 
expriment leur satisfaction de voir de selles journalières remplacer 
leurs évacuations irrégulières et cela d'autant plus, que les sen- 
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salions, pénibles dans le bas-ventre, Timpression de resserrement 
et de froid, enfin l'anorexie s'améliorent parallèlement. Au siècle 
passé on buvait Teau des sources en quantité si exagérée, qu'une 
irritation des fonctions intestinales constituait la règle générale. 
De nos jours encore en observant une diète convenable, on ob- 
tient dans l'obésité un amaigrissement considérable. 

Dans les diarrhées chroniques au contraire, c'est à peine si 
on peut arriver à un résultat appréciable, bien plus il faut en 
suspendre l'emploi, quand dès le début de petites doses graduel- 
lement augmentées n'amènent pas d'amélioration. 

Je crois devoir recommander la même prudence dans les 
dysenteries chroniques. 

Jadis on recourait aux sources d'Aix-la-Chapelle comme trai- 
tement d'épreuve contre le ténia : de nos jours un patient est 
souvent surpris au cours d'une cure par la sortie imprévue 
de cucurbitins provenant de ce parasite. 

Nous observons souvent, mais par hasard, des hémorrhoîdes 
du rectum : celles-ci nous amènent cependant quelquefois des 
malades. 

Les dilatations veineuses superficielles et sèches ne présentent 
guère d'importance, d'ailleurs elles ne subissent guère de change- 
ments pendant la cure, à moins qu'il ne se produise une coagu- 
lation de leur contenu veineux, d'où irritation inflammatoire qui 
disparaît après ouverture de la petite tumeur et enlèvement du 
petit caillot sanguin. 

Les hémorrhoîdes situées en deçà des sphincters provoquent 
au contraire des désordres importants : elles sont extrêmement 
pénibles par suite des douleurs qu'elles produisent lors du pas- 
sage des selles, des sensations pénibles et douloureuses dans la 
région sacrée, des suintements de mucus, enfin des pertes de 
sang veineux plus rarement artériel. 

Pour les cas graves une intervention chirurgicale est néces- 
saire. Cependant il ne faut pas oublier, que la régularisation des 
fonctions intestinales par la trinkkur, par les injections et les 
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lavages fréquents du rectum au moyen de Teau thermale suffisent 
bien souvent, pour diminuer la sécrétion muqueuse et pour 
arrêter complètement les pertes sanguines. Seulement la condition 
sine quâ non d*un semblable résultat, consiste dans Tabstinence 
complète, absolue de toute liqueur alcoolique. 
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Catarrhes chroniques 
du Pharygx, du Larynx et des Bronches, 

PAR 

lé Docteur G. SCHUMACHER 
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En jetant les yeux sur les voies aériennes supérieures avec 
leur vestibule, le pharynx, qui leur amène lair aspiré à travers 
la bouche et le nez, nous nous trouvons en face d un système de 
tubes et de cavités, qui considérés de haut en bas ne cessent 
de se rétrécir irrégulièrement, il est vrai, mais dune manière 
continue. Des instruments un peu fins pénètrent facilement jus- 
que dans l'intérieur du larynx, tandis que la muqueuse, qui 
tapisse plus bas les grands et les petits rameaux des voies 
aériennes, est encore accessible à une médication bien choisie. 

Quand un homme sain auparavant vient à être atteint d'une 
inflammation de lune de ces muqueuses, d'un catarrhe comme 
on l'appelle, la guérison complète est la règle. Si cependant les 
causes morbides viennent à se répéter, s*il existe des causes 
prédisposantes, au lieu d'une aflfection aiguë, il se développera 
insensiblement un état moins grave au point de vue du danger 
que pénible par suite de sa longue durée : c'est le catarrhe 
chronique. 

Exposons en quelques mots les causes du catarrhe chronique 
des organes cités en tête de ce travail. 

Chez beaucoup de personnes les causes professionnelles et 
l'habitude de prendre des excitants exercent une action désas- 
treuse : elles exposent le larynx et les organes vocaux à des 
efforts trop prolongés et trop intenses, à des afflux de sang 
répétés, tandis qu'ils ne jouissent pas du repos qui leur est 
indispensable : aussi ne tardent-ils pas à subir une transforma- 
tion de leur délicate structure anatomique. Se trouvent dans ce 
cas : les avocats, les comédiens, les officiers et d'autre part les 
forts fumeurs et les grands buveurs de bière. 

Une autre catégorie de malades est redevable de l'afifection 
à un régime mal entendu. Beaucoup de gens mangent trop, 
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boivent trop, sans équilibrer Texcès de leurs recettes par des 
mouvements ou des travaux correspondants : il en résulte un 
excès de sucs, qui déjà à l'époque de la jeunesse mène à 
lobésité, à la lourdeur, à une respiration pénible et à une 
diaphorèse exagérée. Une perturbation un peu énergique survient- 
elle dans ces conditions, les organes de la respiration, le pharynx 
surexcités, répondent par une sécrétion abondante de leurs mu- 
queuses gorgées d'une lymphe surabondante. 

De même une organisation incomplètement développée agit 
comme cause occasionnelle d'affections catarrhales, surtout pour , 
le pharynx. Elle amène une subsistance défectueuse des muqueuses | 
et diminue leur pouvoir de résistance par suite de l'insuffisance i 
de leur irrigation sanguine. Comme résultat, on ne tarde pas à i 
constater leur facile vulnérabilité devant les irritations acciden- 
telles et leur atteinte plus ou moins tardive par la cause mor- 
bide, sans compter l'atrophie de leurs glandes et de leurs muscles. 
On observe alors la viscosité de leur mucus d'ailleurs sécrété en 
très petite quantité : se concrétant immédiatement, son expulsion 
est beaucoup plus difficile que celle d'une sécrétion plus abon- 
dante et plus fluide s'éliminant sans difficulté par l'expectoration 
et la toux. 

Déjà favorisée par ces deux conditions, la scrofulose inter- 
vient alors : grâce à la prolifération exagéré du tissu glandulaire 
qu'elle provoque, aux échanges nutritifs qu'elle retarde, à son peu 
de tendance au rétablissement des lésions produites, elle ne tarde 
pas à constituer un terrain approprié aux catarrhes chroniques, 
qui se localisent de préférence dans le pharynx, dans le larynx 
et dans les bronches. 

Le manque de résistance du tégument cutané est la cause 
d'une autre série de ces catarrhes. La peau saine possède une 
riche vascularisation et une grande puissance d'équilibration, qui 
s'oppose avec succès aux refroidissements, cette cause morbide 
invisible, que Ton aime tant à nier de nos jours, mais avec 
laquelle il n'en faut pas moins compter en pratique. D'ailleurs 
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une peau faiblement développée n'est pas capable de relever . 
l'organisme, par l'intermédiaire dune excitation nerveuse soudaine 
et d'une accélération de la circulation sanguine : elle laisse au 
contraire le temps nécessaire à l'agent morbide pour développer 
ses effets, c'est-à-dire pour produire les catarrhes, que nous étudions. 

L'expérience prouve en outre, que certaines affections cutanées, 
l'eczéma chronique surtout, se lient fréquemment au catarrhe 
chronique des ramifications les plus fines des voies aériennes. 
Ces catarrhes varient d'après leur localisation, mais ils sont iden- 
tiques quant à leur origine. : lorqu'il y a des poussées aiguës, 
ils se manifestent sous forme d'accès d'asthme et sont connus 
de tous les praticiens. 

Je ne parlerai pas dans ce travail du grand nombre de 
catarrhes chroniques survenant d'une façon mécanique par maladie 
du cœur ou du tissu pulmonaire, ni de ceux, qui doivent leur 
origine à des troubles circulatoires : ce sont là, en effet, des 
affections secondaires, qui ne peuvent être soulagées, que si l'on 
arrive par une médication appropriée et prolongée, à soulager 
ou ce qui est beaucoup plus rare à guérir définitivement la 
maladie constitutionnelle grave, qui en constitue le substratum. 

Examinons une fois encore les conditions occasionnelles et 
déterminantes de ces catarrhes chroniques et il nous sera aisé de 
trouver la voie à suivre pour les améliorer sinon pour les faire 
disparaître complètement. 

Le traitement doit se baser sur deux indications. Il faut 
en premier par l'emploi de la chaleur humide seconder les 
efforts de la nature. Celle ci, en effet, transporte l'air froid exté- 
rieur destiné au larynx et aux organes de la respiration, à travers 
les nombreuses anfractuosités du nez, du pharynx supérieur et 
inférieur, de manière à déposer dans ces régions les particules 
impures qui le souillent et à l'amener à la température du corps 
humain. 

En second lieu il faut renforcer le tégument externe, de 
manière à ce qu'il puisse s'acquitter des fonctions qui lui sont 
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dévolues, c'est-à-dire de servir de régulateur vis-à-vis des irrita- 
tions soudaines dues au froid et de les annihiler au profit des 
muqueuses trop sensibles. 

En troisième lieu le médecin doit faire tout ce qui lui est 
possible pour guérir Teczéma cutané de manière à ce que la 
peau présente une surface normale. 

Ces trois indications présentent une importance vitale et 
nous pouvons les réclamer au profit des eaux thermales miné- 
rales et spécialement à l'avantage de celles d'Aix-la-Chapelle, 
qui sont sulfureuses : en efiet, comme cela a été maintes fois 
redit dans ce livre, les eaux naturelles possèdent une propriété 
qui manque à tous les traitements soit locaux, soit médicamenteux : 
c'est d'influencer d'une manière égale chacune des parties du 
corps malade, la peau, l'organisme entier et cela d'une manière 
douce quoique énergique. 

Cette théorie a d'ailleurs été consacrée par une expérience 
plus que séculaire. Depuis les temps les plus reculés, les catar- 
rhes chroniques des voies aériennes ont été traités avec succès 
et même très souvent guéris, par l'usage interne des eaux 
thermales sulfureuses, par l'aspiration des vapeurs dégagées par 
elles et des gaz provenant des sources qui s'y mélangent. 
Les inhalations d'eau thermale pulvérisée employées concurrem- 
ment avec les diverses méthodes balnéaires, sont venues s'y 
adjoindre depuis que les appareils à pulvérisation ont été inventés 
et que la belle salle d'inhalation a été créée en i865 dans le 
Kaiserbad. Ajoutons à cela que les formes torpides de la scro- 
fulose et parmi les affections cutanées les eczéma anciens con- 
stituent un terrain on ne peut plus favorable à l'activité des 
eaux thermales. 

A côté des bains chauds viennent se ranger immédiatement 
les douches : elles exercent une action puissante sur les échanges 
nutritifs; grâce à la stimulation profonde qu'elles • provoquent et 
qui part de la peau et des muscles, elles amènent une telle 
augmentation des forces, un tel endurcissement du tégument 
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externe, que celui-ci apprend à résister aux vicissitudes atmos- 
phériques : pourvu que Ton use de quelque prudence, il devient 
également apte à supporter les effets auparavant pernicieux d*un 
climat nébuleux, froid et humide. 

Les muqueuses du pharynx et du larynx doivent être l'objet 
d'une attention spéciale : les vapeurs sulfureuses chaudes aspirées 
par les malades les gonflent alors qu'elles sont gorgées de sang 
et privées de la couche protectrice de mucus, qu'elles sécrètent. 
Il est donc à souhaiter que les bains et les inhalations aient 
lieu dans un même établissement bien chauflPé. Beaucoup de 
gens considèrent comme équivalent l'emploi à domicile du simple 
appareil à pulvérisation de Sigle et le préfèrent, parce que, 
prétendent-ils, ils évitent mieux les refroidissements, que pendant 
les inhalations faites au Kaiserbad. Cependant la diflférence entre 
un petit appareil à faible fonctionnement et le séjour confortable 
d'une demi-heure dans notre salle d'inhalations, est tellement 
grande, qu'aucune comparaison n'est possible : notre machine 
à pulvériser donne, en eifet, un puissant courant de vapeur, que 
l'on peut faire agir à volonté à travers le nez et la bouche 
sur les organes situés plus profondément. Depuis que j'ai pris 
la précaution de faire précéder par des inhalations les douches 
et les bains et d'y adjoindre l'aspiration des vapeurs d'eau, je 
suis arrivé à éviter tout refroidissement grâce à cette action combi- 
née sur les muqueuses malades et le tégument externe : je crois 
inutile d'ajouter que les résultats obtenus m'ont donné une entière 
satisfaction. 

Il nous reste encore à noter deux choses. D'abord pendant 
la cure thermale de ces catarrhes, il faut renoncer à toute autre 
médication locale, par les astringents surtout ; en second lieu, 
il faut veiller à ce que des inhalations données mal à propos 
ou trop prolongées, ne provoquent des lésions irréparables d'autres 
organes des sens, principalement de l'odorat. 

J'ai conservé la relation d'un grand nombre de cas se rap- 
portant surtout à des Belges, des Hollandais et des' habitants du 

12 
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Nord de la France. Je connais assez bien de guérisons durables; 
beaucoup de malades sont restés nos fidèles clients, parce que 
Tamélioration obtenue rendait leur état si supportable pendant 
la mauvaise saison, que les infirmités accumulées pendant un 
an ou deux les ramenaient infailliblement à la méthode déjà 
éprouvée. Parmi nos clients les plus fidèles nous devons signa- 
ler un grand nombre d'avocats, qui trouvent ici un remède au 
surmenage de leurs organes vocaux : d'après la méthode usitée 
en France, ils font une cure de 3 semaines de bains et de 
Trinkkur en insistant sur les inhalations. Nombreux aussi sont 
les sujets atteints de catarrhe chronique des bronches et d asthme, 
qui ont trouvé ici leur guérison ou du moins un soulagement 
marqué. 

Il n'y a pas à le nier ces cures sont considérablement 
favorisées par le climat d'Aix-la-Chapelle : grâce au voisinage 
de la mer, à la prédominance des vents qui en proviennent, 
des vents d'ouest surtout, le climat est rendu plus doux et plus 
humide, de manière que l'air extérieur ne dessèche pas le pha- 
rynx et les organes de la respiration. 

La pharyngite folliculaire ou granuleuse mérite une mention 
spéciale. Il n'est pas vrai, que tous les sujets, dont la paroi 
postérieure du pharynx présente de nombreux mamelons rouges 
provenant des follicules gonflés, dont les parois latérales sont 
épaissies, il n'est pas vrai, dis-je, qu'ils en souffrent beaucoup 
d'inconvénients : bien au contraire, on ne peut compter les 
gens qui en sont affectés sans avoir conscience des désagré- 
ments qu'elles causent à beaucoup d'autres. Il est donc légitime 
dans tous les cas indolents, de s'abstenir et de se borner à veiller 
aux complications. , 
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L'efficacité des eaux thermales d' Aix-la-Chapelle dans le trai- 
tement des aflfections syphilitiques est universellement connue et 
constitue un fait historique. 

Déjà en Tan 1564 (*) avait paru l'ouvrage du médecin d'Aix- 
la-Chapelle F. Fabricius : c'est le premier travail que nous 
possédons sur l'action de nos eaux thermales sulfureuses dans la 
syphilis. Il recommande l'emploi des sources à ceux, qui sont 
atteints de cette affection et à ceux, qui souffrent des frictions 
mercurielles déjà usitées de son temps. Le traitement n'en était 
que trop souvent abandonné à des empiriques, les médecins du 
temps déclinant l'administration d'ailleurs diffamée du mercure. 
Dans ces conditions et en présence du manque absolu de recherches 
scientifiques, il est compréhensible, que la syphilis et les lésions 
mercurielles aient été souvent confondues. C'est ainsi que prit 
naissance la croyance universelle, chez la plupart des médecins 
du lô^oe siècle et des siècles suivants, que la syphilis dépend 
du traitement hydrargyrique et que les thermes sulfureux, qui 
se montrent utiles, quand il y a excès de mercure dans l'orga- 
nisme, ont également une action utile dans la syphilis. 

Pendant la seconde moitié de ce siècle la vérité scientifique 
se fit jour petit- à-petit. 

Une puissante coterie opposée à l'usage du mercure croyait trou- 
ver dans l'action de nos thermes sulfureux, la preuve manifeste de 
la curabilité des manifestations syphilitiques sans mercure : forts 
de cette idée, quelques notabilités envoyèrent à Aix-la-Chapelle 
un certain nombre de malades ; seulement des observations à 
jamais mémorables, démontrèrent à l'évidence, que la cure ther- 

(•) B. M. LersGh. Schriften ûber die Thermen von Aachen und Burtscheid. 
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maie n'empêchait nullement les lésions syphilitiques de progresser : 
pour les enrayer et les guérir, il fallait recourir au médicament 
spécifique. 

Notre ville a donc contribué énormément à trancher en fa- 
veur du mercure une question agitée depuis des siècles. Quiconque 
voudrait encore nier l'influence exercée par Aix-la-Chapelle sur les 
idées médicales du monde scientifique, se décernerait à lui-même 
un brevet d'ignorance : car la chose est prouvée par des milliers 
de visiteurs, qui avaient en vain cherché ailleurs leur guérison. 

Les observations, dont nous venons de parler, ont encore 
eu pour résultat de prouver que les frictions mercurielles l'em- 
portent sur tous les autres modes d'administration ; c'est la mé- 
thode de Siegmund, qui est surtout à recommander. 

Aucune localité ne pouvait se montrer mieux disposée que 
la nôtre pour donner à la méthode des frictions l'importance 
q u elle possède de nos jours. Depuis les époques les plus reculées 
les malades y ont afflué, offrant à l'observateur un vaste champ 
d'observation sans cesse renouvelé, tandis que les propriétés 
naturelles des sources venaient apporter leur aide puissante à 
l'action des frictions mercurielles. Il fut bientôt évident aux yeux 
de tous, que les bains chauds assouplissent la peau, facilitent la 
pénétration du mercure, que les capillaires dilatés absorbent et 
entraînent. En outre, on ne tarda pas à s'apercevoir, que le séjour 
dans les salles chauffées par le calorique naturel des sources, pro- 
tégeait les baigneurs contre les refroidissements si redoutés, parce 
que leurs parois et l'air qu'on y respirait, conservaient une tem- 
pérature immuable. Enfin l'usage interne des eaux sulfureuses, 
ajouté à la cure balnéaire, constitue un moyen d'augmenter les 
échanges nutritifs, à la fois si puissant et si aisé, que l'on peut 
se considérer pour ainsi dire à l'abri de toute accumulation 
mercurielle. 

Grâce à ces raisons si simples et si compréhensibles, la 
confiance dans nos thermes n'a fait que grandir et c'est de toutes 
les parties du monde qu'affluent à Aix-la-Chapelle, les syphilitiques 
qui viennent y chercher la guérison. 
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Encore une considération en leur faveur : dautres cités 
balnéaires ont voulu imiter ses installations, mais les mille 
détails d'une technique perfectionnée feront toujours pencher la 
balance en faveur de notre ville, aussi longtemps que Ton se 
servira des frictions mercurielles. Que Ton songe aux propriétés 
incontestables des thermes, à leurs modes d'application variés, 
comme bains, douches, bains de vapeur; que l'on réfléchisse à 
l'ancienneté de la méthode des frictions devenue presque tradi- 
tionnelle à Aix-la-Chapelle, enfin à la confiance historiquement 
prouvée des malades : tout cela n*explique-t-il pas, comment il 
est possible de leur faire accepter des cures énergiques, propor- 
tionnées au degré de l'aifection et prolongées souvent pendant 
de longs mois, sans compter que dans bien des cas, elles doivent 
être répétées plusieurs années de suite, si on veut arriver à une 
guérison complète? 

Nous ne devons pas oublier de consacrer quelques lignes 
à la cure d'épreuve ou de sûreté, qui amène plus d'un malade 
à nos bains sulfureux. Nous croyons ne pouvoir mieux faire 
que de rapporter l'opinion d'un de nos confrères très au courant 
de la question (^). 

« Cette cure a été à la fois trop vantée et trop blâmée. Elle 
» s'applique aux personnes, qui ont suivi un traitement antisyphi- 
» litique de longue durée : on ne trouve plus chez elles de 
» symptômes marqués de l'affection ou bien elles présentent encore 
)) quelques signes suspects, par exemple de l'hypertrophie ganglion- 
» naire, des douleurs rhumatoïdes, des éruptions cutanées d'un 
» caractère indécis, de la chute des cheveux etc. L'expérience nous 
» apprend, qu'il est extrêmement chanceux, impossible même, de 
)) déclarer complètement guéri un syphilitique, qui a suivi un traite. 
)) ment méthodique. La question ne pourra être tranchée, qu'après 
» une période de temps plus ou moins prolongée, pendant laquelle 
» aucun symptôme suspect ne se sera manifesté. Maintenant, il est 

(i) A. Reumont. Die Thermen von Aachen und Burtscheid i885. Séparât. 
Abdruck : Behandlung der Syphilis, page 4. 
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» certain, que les eaux thermales, surtout dans leurs applications 
» les plus stimulantes, comme les bains chauds, les douches, les 
» bains de vapeur ont parfois une action double : ou bien elles 
» provoquent l'apparition de manifestations syphilitiques sur le té- 
» gument externe et sur les muqueuses ou bien elles permettent 
» de considérer comme non syphilitiques un certain nombre de 
» symptômes. Par conséquent les propriétés excitantes de cette 
» méthode balnéaire font apparaître plus rapidement des signes, 
» qui normalement se seraient développés spontanément mais bien 
» longtemps après : voilà Torigine de cette dénomination de cure 
» d'épreuve. Hâtons*nous d'ajouter que pas plus que les autres 
» thermes, les nôtres ne peuvent prétendre à jouer le rôle de pierre 
» de touche ; car loin d'être constant, cet effet ne se manifeste que 
» dans un nombre restreint de cas. Cette expression de traitement 
» pierre de touche constitue une exagération, que nous n'admettons 
» pas, pas plus d'ailleurs, que la négation complète, que lui opposent 
» un certain nombre de médecins. Du reste, quand il s'agit d'une 
» cure d'épreuve, il ne faudra accorder de valeur qu'aux résultats 
» positifs. Dans le cas contraire, l'absence de toute manifestation 
» syphilitique ne sera jamais considérée comme preuve de la gué- 
s> rison complète de l'affection spécifique. » 

Pour en revenir à notre sujet, disons que les frictions se font 
d'ordinaire avec de l'onguent gris. (Ungt. hydrargyr, ciner. P. B) 

Les frictions faisant partie de notre thérapeutique journalière, 
on comprend le grand intérêt que revêt à nos yeux, la question 
de savoir, de quelle manière le mercure incorporé dans l'onguent 
gris pénètre dans l'organisme. Il y a quarante ans que Ton 
s'occupe de rechercher ses voies de résorption; mai$ deux ouvrages 
parus dans ces dix dernières années méritent d'attirer toute notre 
attention : l'un est dû à la plume de P. Fûrbringer (*), l'autre 

(1) Ezperimentelle Untersuchungen ûber die Résorption und Wirkung des 
regulinischen Qaicksilbers der grauen Salbe. Archiv. fur path, Anal, ucd 
Phys. u. f. klin. Medizin 1880-82. Bd. 3, Heft. pages 491 -5 15. 
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a pour auteur le docteur en philosophie Wings, dont ^ répu- 
tation n'est plus à faire (*). Consacrons-leur plusieurs lignes : 

Fûrbringer a démontré que les globules mercuriels contenus 
dans Fonguent gris ne traversent pas lepiderme ni le derme 
intacts, mais pénètrent seulement dans les culs-de-sac formés par 
les follicules pileux et par les glandes sébacées. Comme l'ont déjà 
prouvé les anciens observateurs, ils s'y combinent d'une manière 
permanente avec les produits de sécrétion de la peau, de façon 
à constituer une substance soluble, que plus rien n'empêche 
d'être absorbée. 

Ce mode de pénétration est le seul dont jouisse la peau 
intacte, mais elle est considérablement accrue, quand il existe 
des érosions : le mercure pénètre alors directement dans la cir- 
culation, dans le sang vivant. D'après Fûrbringer c'est celui-ci 
seul, qui est capable de l'amener à un degré d'oxydation suffisant 
pour donner au métal toute son activité. 

Pour arriver à la solution dû problème, Wings suit une 
autre voie. Se basant sur la volatilité du mercure, il détermine 
par des pesées exactes, la quantité de ce métal, que laisse éva- 
porer en 24 heures une quantité donnée d'onguent gris, il obtient 
ainsi son coefficient d'évaporation. Des expériences ultérieures 
lui démontrèrent que l'évaporation du mercure n'est pas même 
interrompue sous l'eau et qu'à la température du corps des 
quantités appréciables de vapeurs mercurielles peuvent passer 
sans se condenser à travers les milieux humides environnants. 

Ces résultats sont très importants pour nous. Si, en effet, 
nous considérons la peau, qui est à la température du sang, 
comme un milieu humide et si nous la frictionnons avec une 
quantité connue d'onguent gris, nous avons la certitude qu'une 
quantité déterminée de mercure, provenant de la couche d'onguent 
et des dépôts formés dans les follicules de la peau, s'évaporera 

Q) Ueber Âbdunstung des Quecksilbers aus dem bei der Inunctionskur 
in Anwendung kommenden Ungt. hydrargyr. ein. VierteljahrSscbrift fttr Der- 
mat. u. Syph. 1881, pages 589 â 601. 
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au contact de celle-ci et pénétrera sous formes de vapeurs à travers 
ses couches humides. 

Comme nous le savons, la peau humide et intacte est perméable 
aux gaz : des expériences ont prouvé, qu'il en était de même 
pour les vapeurs mercurielles. Nous possédons par conséquent 
des preuves suffisantes pour admettre, que les vapeurs développées 
par les frictions mercurielles traversent les téguments cutanés et 
que dans leur trajet, elles subissent les transformations chimiques 
nécessaires pour agir comme médicament sur lorganisme vivant. 

Wings ne va pas jusqu'à donner des chiffres précis. La 
pénétration du mercure étant admise en principe, nous nous 
contenterons d'emprunter les données suivantes à son travail. En 
admettant une surface de friction nement de ySo cm.*, chiffre qui 
correspond à la superficie d'une cuisse de dimensions moyennes, 
on peut admettre qu'en 24 heures 0,0106 de mercure se sont 
évaporés au contact de la peau et ont pénétré dans l'organisme. 
Cette quantité de métal correspond à 0,0143 de chlorure mer- 
curique, ce qui coïncide avec les doses de ce sel, généralement 
employées pour les injections intramusculaires. 

En combinant les résultats de Fûrbringer avec ceux de Wings, 
on arrive à la solution du problème posé plus haut : la résorption 
du mercure contenu dans l'onguent gris est chose possible, parce 
que outre la transformation chimique du métal emmagasiné dans 
les pores de la peau, il se produit une pénétration directe dans 
l'organisme du mercure vaporisé. 

Voilà ce que disent nos autorités, mais n'abandonnons pas 
encore ce sujet. L'onguent ne se vaporise pas seulement à travers 
la peau, mais se répand aussi dans l'air ambiant. Au dire de 
Wings, cette quantité est 20 fois plus considérable que la pre- 
mière et pour une même surface de y5o cm.' et un laps de 
24 heures correspond à 0,2 52 de mercure. L'importance vitale 
de ce fait, au point de vue de la méthode des frictions, a été 
mise parfaitement en lumière, par les expériences faites à l'Office 
sanitaire de santé On lit, en effet, dans ses comptes-rendus : 
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Outre son action directe sur la peau, ^absorption par la respiration 
en est considérable. La chose devient évidente, quand on songe, 
que la peau frictionnée avec du mercure ne fait évaporer celui- 
ci qu'à une température supérieure à 3o®, tandis que de un cent, 
cube d'air à So^, peut absorber jusqu'à 16,82 mg. de ce métal. 
Une partie plus ou moins considérable arriverait dans les voies 
respiratoires, si pénétrés de la nocuité des vapeurs mercurielles, 
nous ne nous y opposions de toutes nos forces : grâce aux 
précautions prises à Aix-la-Chapelle, on peut absolument faire 
abstraction de l'inconvénient en question. Nous reviendrons sur 
ce point. 

Un second point important est le suivant : Quelle quantité 
de mercure pénètre-t-elle dans l'organisme à travers la peau ? 
Les adversaires de la méthode des frictions prétendent, que 
contrairement à ce qui se passe dans les injections de sels 
solubles, il est impossible d'évaluer la quantité de médicament 
absorbée et qu'à la longue l'organisme en est sursaturé. 

Nous répondrons à leur première objection, que nous pos- 
sédons des points de repère nombreux et importants. Nous 
connaissons exactement la quantité d'onguent employée : nous 
savons que pour l'un 3 grammes suffisent, qu'il en faut 4 pour 
un autre et 5 pour la majorité des malades. Nous pouvons 
contrôler la force, que déploie un frotteur expérimenté pendant 
une séance de 20 minutes, en tenant compte de l'étendue 
du membre à frictionner. Nous n'ignorons pas non plus les 
conditions dans lesquelles vivent ces malades; nous étudions 
leur état de santé, les changements qui peuvent se produire 
chez eux; nous calculons la durée du traitement à instituer, 
le trop ou le trop peu des doses, enfin nous nous imposons 
comme tâche journalière la surveillance régulière des moindres 
détails de la cure. On peut donc dire bien haut que la 
méthode des frictions permet de marcher sur un terrain aussi 
sûr, que celle des injections ou que tout autre mode d'admi- 
nistration du mercure. Disons d'ailleurs, pour en finir, que 
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notre critérium unique doit consister dans le succès qui suit 
l'emploi de Tune ou de l'autre méthode, aussi longtemps que 
nous ignorerons ce que devient le mercure qui a pénétré dans 
l'organisme. 

La seconde objection, celle qui a trait à la sursaturation 
par les frictions n'est pas fondée d'avantage. Toutes les données, 
que nous possédons, tendent à prouver, que le mercure n'est 
pas absorbé à des doses, qui dépassent celle des autres méthodes 
d'administration ou qui soient incompatibles avec la santé. Ainsi 
Fûrbringer nous a montré que le sang vivant n'est en état de 
dissoudre quune petite quantité de ce métal; Wings démontre 
que seulement de petites quantités donguent gris passent par 
évaporation à travers la peau, tandis que les recherches de 
Vajda et Paschkis {*) prouvent que la séparation du mercure 
survient plus tardivement après les frictions qu'après l'injection 
sous-cutanée de préparations solubles : ils en concluent qu'il 
n'est nullement prouvé, qu'à la suite de chaque friction consi- 
dérée à part, une quantité quelconque de mercure pénètre dans 
l'organisme. 

Si nous reconnaissons, que scrupuleusement exécutée, la mé- 
thode des frictions constitue la méthode par excellence, si nous la 
préférons à toutes les autres, même dans les cas les plus rebelles 
et les plus invétérés, il est certain que cette préférence est justi- 
fiée par la manière spéciale dont elle agit. 

Nous voyons, en effet, que Tonguent gris forme dans les 
replis de la peau, d'innombrables dépôts, qui cèdent à la cir- 
culation des globules extrêmement ténus. Ce transport s'exé- 
cute inaperçu, sans symptômes accessoires douloureux : on 
n'observe ni l'élimination rapide, qui se produit à la suite de 
l'injection de sels solubles, ni les dangers, qui succèdent souvent 
à l'emploi des sels insolubles, ni enfin les troubles gastriques, 
qui accompagnent toujours l'administration du mercure par la 

(1) Ueber <ien Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisproceas. 1880. 
Page 297 et page 296 en note. 
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bouche. Elle laisse par conséquent à lorganisme le temps néces- 
saire pour s'adapter au médicament et constitue aussi bien pour 
les sujets robustes (^ue pour les sujets affaiblis, la méthode spé- 
cifique la plus douce qui existe. Son action sur l'organisme se 
prolonge plus longtemps parce que la transformation du métal 
par les liquides organiques; qui l'entourent de toutes parts, n'est 
complètement terminée, que quand les milliers de particules 
d'onguent emmagasinées dans la peau, ont été épuisées. La 
méthode des frictions permet donc un traitement mercuriel très 
prolongé et s'adapte admirablement à la marche traînante de 
l'affection. 

La résorption lente du mercure n'empêche nullement la méthode 
de constituer à l'occasion une arme puissante. Il suffit d'augmenter 
la quantité du médicament, d'en recouvrir des surfaces plus éten- 
dues, de ne pas trop raccourcir la durée des séances, pour 
assister à une telle augmentation de son action que l'on reste 
persuadé, qu'elle peut répondre à toutes les exigences d'un trai- 
tement à la fois énergique et tenace. 

Nous avons cru indispensable de nous étendre longuement 
sur l'absorption du mercui:e cédé par l'onguent gris et cela aussi 
bien au point de vue qualitatif qu'au point de vue quantitatif, 
parce que cette notion constitue la pierre angulaire de notre 
traitement. 

Ainsi grâce à elle notre attention est immédiatement attirée 
sur la protection des organes respiratoires contre les émanations 
délétères du mercure. Les recherches de Wings ont démontré, 
qu'un frotteur exercé est très peu exposé à l'intoxication mercu- 
rielle et effectivement en reste généralement indemne, malgré ses 
occupations professionnelles ininterrompues, tandis que les malades, 
qui habitent des chambres exiguës, mal aérées et même les gens 
de leur entourage immédiat, sont fréquemment atteints de stomatite 
hydrargyrique. Si nos malades veulent échapper à un mal presque 
certain, ils doivent recouvrir chaudement les régions frictionnées, soi- 
gner continuellement leur cavité buccale, surtout habiter des apparte- 
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ments vastes et bien aérés et faire des promenades longues et 
régulières. 

Une seconde considération, qui prime toutes les autres, c'est 
de veiller à la complète intégrité du tégument cutané, permet- 
tant seul Fabsorption du métal. 

En troisième lieu, nous devrons faire tous nos efforts pour arri- 
ver à établir une tolérance prolongée, tout en empêchant l'organisme 
de s y habituer : cest d'ailleurs là un inconvénient, qui existe pour 
d'autres médicaments que le mercure, moins cependant pour l'io- 
dure de potassium. L'assuétude peut se manifester à n'importe quelle 
époque de la maladie et se rencontre naturellement le plus souvent 
dans les affections de longue durée. Le mercure perd alors momen- 
tanément tout pouvoir curatif : un arrêt dans l'amélioration, une 
aggravation des symptômes existants ou bien l'apparition de nou- 
veaux signes morbides, ne tardent pas à trahir à nos yeux la 
situation nouvelle. 

Il faut donc nécessairement mettre les patients à l'abri de 
ces mauvais côtés de la médication. On y arrive en stimulant 
l'activité des organes principalement chargés d'éliminer le mer- 
cure et qui sont dans l'état actuel de nos connaissances, les 
reins et le tube intestinal. Malheureusement les chiffres nous 
manquent pour estimer la valeur de cette élimination, de sorte 
que nous ignorons jusqu'à quel point, il nous est possible d'in- 
tervenir dans ce phénomène. En ce qui concerne cependant le 
tube intestinal, il est probable, que dans certains cas, il doit 
se surcharger de mercure et qu'il y aura toujours avantage à 
entretenir son fonctionnement normal. 

A l'exception de la première, sur laquelle nous nous sommes 
suffisamment étendus, toutes ces conclusions doivent contribuer 
collectivement au traitement à établir. Aussi devrons-nous recourir 
à des moyens assez puissants pour agir à la fois sur l'organisme 
entier et sur toutes ses parties, pour favoriser la nutrition, la 
circulation et le fonctionnement des glandes. En outre ces moyens 
devront pouvoir convenir à tous les cas. 
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Nos thermes répondent absolument à ces exigenœs. On trou- 
vera en d'autres endroits de ce livre des renseignements circon- 
stanciés sur l'action qu'elles exercent, suivant qu'on les emploie 
en boisson sous forme de bains simples, de douches, de bains 
de vapeurs. On y trouvera également renseignée leur valeur relative 
pour les sujets sains et pour les malades. Après cela, il ne nous 
reste plus qu'à indiquer les relations, qui relient leurs différentes 
formes d'administration avec le traitement des affections syphilitiques. 
La prise journalière de 800 à 1000 grammes d'eau sulfu- 
reuse en boisson ne tarde pas à être suivie d'une augmentation 
de l'appétit, d'un accroissement marqué de la sécrétion urinai re 
et enfin de selles régulières. Ce dernier résultat est pour ainsi 
dire général : si cependant il ne se produisait pas, le meilleur 
remède à employer, c'est l'huile de ricin donnée le soir. Nous 
sommes arrivés à la conviction, que l'inflammation mercurielle 
des intestins s'établit d'autant plus difficilement que les selles 
sont plus régulières. Si cependant, soit par suite de négligence, 
soit par suite d'un écart de régime, cette inflammation vient 
à se produire, le remède par excellence sera encore l'huile de 
ricin mais additionnée d'un peu d'opium. 

La forte proportion de sels sodiques, que contiennent les 
bains chauds, facilite le nettoyage de la peau, qu'ils débarrassent 
des dépôts morbides qui s'accumulent sur Tépiderme et dans les 
glandes. Grâce à leur température élevée et aux principes miné- 
raux, qu'elles renferment, les eaux thermales assouplissent la 
peau, rendent ses pores béants et stimulent son activité en renfor- 
çant la circulation. Il en résulte une augmentation dans l'absorption 
du mercure provenant de l'onguent gris ainsi qu'une accélération 
de sa transformation chimique, tandis que tonifiée et durcie, la 
peau échappe plus facilement à l'eczéma mercuriel. 

Quant aux douches chaudes, le choc direct de liquide 
échauffé, tombant d'une grande hauteur, exerce une action très 
marquée sur les fonctions de la peau et des muscles, action 
qui se traduit par une rougeur marquée des téguments, par du 
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gonflement et de la sudation. Non seulement la température des 
douches peut être augmentée à volonté^ mais on a aménagé en 
outre des cellules, dans lesquelles on peut donner des douches 
froides et des douches en arrosoir. 

En recourant aux bains de vapeurs, qui utilisent les gaz 
naturels des sources ainsi que leurs vapeurs chaudes, on arrive 
encore plus rapidement à provoquer la transpiration. 

La réunion de ces deux méthodes, c*est à- dire Tadministration 
fréquente de douches chaudes entremêlées de bains de vapeurs, 
donnés à des intervalles assez éloignés, de préférence de dix 
à dix jours, s'est montrée dans de nombreux cas d'une grande 
efficacité : ainsi elle prévient Tassuétude de Torganisme pour 
le mercure ou bien celle-ci produite, elle ramène la sensibilité 
perdue. 

Disons enfin, qu'utilisant pour leur chauffage, la chaleur 
naturelle des sources, nos bains sont si heureusement disposés, 
que les malades sont parfaitement abrités contre les vicissitudes 
atmosphériques. Il en résulte que les cures antisyphilitiques peuvent 
être entreprises à n'importe quel moment de Tannée et donnent 
des résultats aussi satisfaisants , au printemps et en été , qu'en 
automne et en hiver.- 

Combinées avec l'usage des eaux thermales, les frictions mer- 
curielles conviennent à tous les âges : on peut les employer pendant 
la grossesse à condition de prendre quelques précautions pendant les 
premiers mois. Quant aux maladies générales, qui compliquent 
la syphilis, cette méthode l'emporte sur toutes les autres : on 
peut avoir toute confiance en elle et cela à toutes les époques de 
l'affection, depuis la sclérose initiale, que nous sommes habitués 
à considérer comme le symptôme primordial, à travers les manifes- 
tations changeantes de la syphilis précoce, jysqu'à la localisation 
de ses manifestations ultimes. 

Ce ne sont pas toujours des cures basées sur un diagnostic 
exact, que nous avons à entreprendre ; il nous arrive d'être 
obligés de faire des cures d'essai, quand, par exemple, chez des 
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sujets auparavant contaminés il se développe des symptômes de 
différente nature mais suspects et que toutes les autres médica- 
tions ont échoué. 

Les cures mercurielles d*essai sont absolument justifiées. Elles 
perdent d'ailleurs leur nom aussitôt qu'un commencement d'amé- 
lioration apparaît et indique la voie à suivre. Seulement nous. 
sommes d'avis, que quand les résultats se font attendre, une 
décision rapide s'impose. D'ailleurs en tenant compte de l'état 
général, de celui des gencives, en ne négligeant pas les pesées 
corporelles, nous pourrons avoir tout apaisement. On sait, en 
effet, que quand un syphilitique soumis à la cure d'Aix-la- 
Chapelle, est en voie de guérison, il ne tarde généralement pas à 
augmenter de poids d'une manière marquée alors, que l'affection 
l'avait profondément atteint dans sa nutrition. S'il s'agit au con- 
traire d'un sujet non syphilitique, le traitement mercuriel est 
bientôt suivi d'une diminution de bien-être, de perte de poids : 
il suffit de suspendre la cure pour voir s'évanouir cette action 
délétère. 

Concurremment avec les frictions, • nous prescrivons souvent 
riodure de potassium. Dans les stades précoces, nous n'y avons 
recours, que quand le traitement mercuriel est impossible : 
on l'emploie encore, quand des reliquats suspects exigent un 
traitement nouveau. Ce sont toutefois les formes avancées, qui 
constituent le véritable terrain, où se déploie nettement son 
actioii adjuvante et accélératrice de la médication mercurielle. 
Quand des douleurs articulaires tourmentent le malade, quand il 
est menacé de gommes ulcéreuses ou que celles-ci progressent, 
quand des symptômes faisant redouter une issue fatale, se ma- 
nifestent du côté du cerveau ou d'autres organes nobles, c'est 
le moment d'administrer Tiodure de potassium, à cause de son 
actioa rapide et énergique et cela à doses fortes de manière à 
arriver à 5 grammes par jour. 

Malgré les résultats presque merveilleux donnés par ce mé- 
dicament, nous ne devons pas oublier, que nous nous exposons 

13 



Digitized by 



Googk 



178 PARTIE SPÉCIALE 

à de très graves dangers, quand trompés par son action éner- 
gique et la disparition des symptômes, noi:s croyons rafFection 
spécifique éteinte. Ce sont surtout les stades de début des 
affections nerveuses centrales, tout particulièrement du tabès 
commençant avec ses paralysies précoces, mais disparaissant 
• rapidement sous Tinfluence de Tiodure, qui par des réveils tardifs 
souvent aigus démontrent la nature trompeuse du médicament. 
Par conséquent dans les périodes avancées de la syphilis, nous 
agirons prudemment en n'administrant Tiodure qu'à bon escient 
et en laissant au mercure le rôlo principal. 

A défaut d'autres signes, liodure peut souvent permettre d'af- 
firmer l'existence d'une affection spécifique à symptômes obscurs. 
Toutefois des résultats positifs ne lèveront pas tous les doutes, 
pas plus qu'en cas de résultat négatif, on ne sera autorisé à 
exclure la syphilis. Ainsi il nous serait possible de rapporter 
ici de nombreux exemples d'affections articulaires : 1-iodure de 
potassium à haute dose s'était montré impuissant et cependant 
elles guérirent sous l'influence de frictions employées malgré la 
présence de ce signe soi-disant pathognomonique. 

A côté de la cure spécifique, il faut donner une attention 
toute spéciale au traitement local des manifestations syphili- 
tiques. Tous deux doivent marcher de pair et se soutenir 
mutuellement. 

Le traitement local ne sera donc jamais négligé : il viendra en 
aide au traitement général en concentrant l'effet thérapeutique sur 
des régions peu accessibles à la cure spécifique, dont l'action est 
d'ailleurs très lente. Il diminue, en outre, le danger des réci- 
dives en s'opposant au réveil menaçant des dernières traces du 
virus syphilitique, aussi bien au niveau de sa porte d'entrée 
dans l'organisme, qu'au niveau de ses lieux d'arrêt habituels. 

Nos eaux thermales conviennent admirablement au traitement 
local des gommes ulcérées et des plaies avec perte de substance. 
Il en est de même des frictions mercurielles grâce à leur action 
directe sur les affections cutanées spécifiques, ainsi que des pré- 
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parations iodiques employées à Textérieur, à cause de leurs 
propriétés calmantes et fondantes. 

Sous la dénomination de traitement local, on a coutume 
de ranger l'emploi sous diverses formes de plusieurs composés 
mercuriels; ainsi nous nous servons de Templâtre cinereum qui 
scrupuleusement préparé na nullement besoin d'être additionné 
d'emplâtre de savon, pour guérir la sclérose initiale, l'hypertrophie 
des glandes, les syphilides cutanées. Dans le même ordre d'idées 
nous opposons aux ulcérations des muqueuses, des solutions d'acide 
chromique, de sublimé etc. Nous les employons également pour 
celles de la peau, en même temps que l'iodoforme (que nous 
préférons à l'ipdol, médicament sans valeur), soit pur, soit dissous 
dans l'éther ou le collodion, soit sous forme d'onguent. Nous 
croyons indispensable de recourir à la curette tranchante pour 
les gommes ulcérées et pour les cicatrices vicieuses. L'extension 
aux articulations de certaines formes morbides nécessite une inter- 
vention chirurgicale sérieuse, dont l'exposé ne rentre pas dans 
les limites de cet ouvrage. 

Les magnifiques résultats obtenus à Aix-la-Chapelle ont remis 
à l'arrière plan, la cure jadis si renommée de Zittmann. 

Dans les lignes qui précèdent, nous avons cherché à exposer 
brièvement l'application de nos eaux thermales au traitement 
de la syphilis. Nous avons surtout insisté sur les points, qui 
caractérisent les méthodes usitées à Aix-la-Chapelle. Nous ne 
croyons pas devoir en dire davantage, persuadés que personne 
n'ignore , qu'il faut insister sur une nourriture abondante et 
choisie, sur les bains et la prise journalière d'eau thermale en 
boisson, la jouissance d'un air pur et les soins hygiéniques de 
la bouche. 

Quant au diagnostic clinique de la saturation mercurielle, 
de l'hydrargyrisme, nous nous en rapportons au chapitre de ce 
livre , qui traite des intoxications métalliques chroniques. Ses 
symptômes ressemblent parfois tellement à ceux de la syphilis 
précoce de la muqueuse buccale, que le diagnostic différentiel 
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peut en être très difficile au début. Chez beaucoup de nos 
malades elle s'oppose à Temploi des frictions, mais elle ne 
tarde pas à disparaître sous l'influence de nos eaux thermales et 
d'un traitement approprié. 

A peine la cure thermale terminée, c'est-à-dire après une 
guérison aussi complète que possible de toutes les manifestations 
S3^hilitiques susceptibles de récidive, que presque chaque client 
nous- pose cette question, qui serait plutôt du ressort de son 
médecin de famille : « que lui réserve l'avenir » ? D'autre part 
nombre de malades, qui en pleine santé ne songeaient guère au 
mariage, ne tardent pas à vouloir, selon l'expression consacrée, 
faire une fin. 

Si la question est catégorique, la réponse est très difficile. 

Malgré l'aléa, qui est ici en jeu, nous pouvons du moins 
affirmer, qu'une vie régulière, un sommeil assez prolongé, une 
grande sobriété en fait de boissons alcooliques, des bains fré- 
quents (chauds pour la grande majorité des malades, froids pour 
ceux, qui y sont habitués ou qui ont besoin d'avoir leur système 
nerveux tonifié), agiront puissamment pour amener rextinction 
de cette triste affection. En outre, quelque grave que puisse être 
une syphilis, quelques invétérés que soient certains symptômes 
particuliers, l'affection peut être entièrement guérie à n'importe 
quelle période de son évolution : il n'est donc pas nécessaire, 
qu'elle passe par tous les degrés, depuis les formes les plus 
légères, jusqu'aux plus graves. 

Nous sommes obligés en âme et conscience, de peser les 
circonstances de chaque cas en particulier et le cas échéant de 
prévenir le malade de la possibilité d'une récidive. Déjà les 
formes précoces peuvent avoir une durée de plusieurs années. 
Un traitement bien dirigé assure la guérison de la grande ma- 
jorité des syphilitiques au bout d'une période qui varie entre 
une et trois années. Il est vrai qu'exceptionnellement, nous 
avons vu des syphilides secondaires se montrer encore 7 et 
II ans après l'infection. 
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Le mariage sera donc précédé d'un intervalle de 2 à 3 années 
complètement libre de manifestations secondaires. 
I Des auteurs recommandables admettent que les formes tar- 
dives ne sont pas contagieuses, et en effet nous connaissons 
plusieurs exemples d'hommes mariés, qui souffraient de symptômes 
tertiaires, sans avoir contaminé leurs femmes ou leurs enfants. 
Il nous est toutefois impossible d'admettre leur innocuité absolue 
au point de vue de l'entourage immédiat du malade, parce que 
nous les avons vu coïncider avec des formes précoces et con- 
tagieuses. 

Parmi les formes tardives, si la syphilis nerveuse présente 
de grandes difficultés dans l'appréciation de l'étendue du processus 
morbide, en revanche, les indications sur la marche à suivre 
dans son traitement sont parfaitement nettes. 

Après une première cure, qui aura une durée d'au moins 
2, 3 et même 4 mois, chaque malade se soumettra à une seconde 
cure d'une durée égale et cela après un intervalle de temps, qui 
ne dépassera pas un an. Beaucoup exigent même un traitement 
de plusieurs années. 

Jamais nous ne négligerons d'avertir le client, qu'à la 
moindre apparence de récidive, il doit immédiatement recourir 
aux avis de son médecin. Celui-ci décidera s'il y a lieu de 
recommencer une cure spécifique au mercure et à Tiodure de 
potassium, si en cas de saturation persistante avec les médi- 
caments spécifiques, il suffit de se borner à un traitement local 
ou même à faire de la médecine expectante. 

L'incertitude, dont est entouré le pronostic de la syphilis, 
serait bien diminuée, disparaîtrait peut-être même complètement, 
si nous étions sûrs, qu'une cure spécifique faite pendant la période 
latente de l'affection, c'est-à-dire en l'absence de toute manifes- 
tation extérieure , coupât court à toute apparition ultérieure de 
la maladie. 

Malheureusement trop d'expériences défavorables empêchent 
d'avoir une confiance absolue dans ces cures de sûreté. Aux 
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candidats pressés du mariage, il ne reste d*autre moyen de dimi- 
nuer le danger suspendu sur les femmes et les enfants, que la 
médication mercurielle et les eaux thermales. 



Au traitement général de la syphilis se rattache celui des affections da 
système nerveux, celui du tabès, des affections des viscères et de Torgane de 
la vision, dont il sera parlé dans des chapitres spéciaux. Ces traitements 
présentent en effet, une grande importance, à cause des beaux résultats, qu'oot 
donnés les eaux d'Aix-la-Chapelle surtout pendant ces dix dernières années. 
Dans l'immense majorité de ces affections organiques, c'est la syphilis, qui 
constitue la véritable cause morbide; on devra donc toujours en revenir à ce 
qui a été dit ici, puisque le traitement des unes se confond généralement 
avec le traitement de Tautre. 
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IX. 

Les maladies du système nerveux. 

PAR 

le Docteur L. GOLDSTEIN. 
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C'est à l'époque contemporaine que revient l'honneur d'avoir 
posé les indications générales de la balnéothérapie. Jadis on 
admettait que toutes ou à peu près toutes les formes morbides 
étaient justiciables des bains et l'on se bornait à formuler une 
ou deux contre indications. Aujourd'hui au contraire à chaque 
espèce de maladie on assigne des bains spéciaux et même des 
formes balnéaires spéciales. Il reste bien des étapes à franchir 
avant que la balnéo -thérapie n'arrive à constituer une science, 
dans le vrai sens du mot : mais nous ne doutons nullement de 
son développement. Certes dans leur essor magnifique, la physio- 
logie, l'anatomie pathologique et la microscopie ont donné une 
impulsion merveilleuse â cette science née d'hier ; mais aux yeux 
du médecin qui pratique aux eaux, la clinique et l'observation 
des matériaux vivants resteront toujours les principaux instruments 
du progrès. 

Quoique depuis de longues années on envoie aux eaux et 
spécialement aux eaux thermales, les sujets souffrant d'affections 
nerveuses, les médecins sont loin de s'entendre sur l'action de 
celles-ci. L'on est généralement d'accord pour admettre que ce 
sont leurs propriétés chimiques, mécaniques et thermiques qui 
agissent sur les terminaisons nerveuses et produisent des réflexes. 
Ces réflexes sont de différente nature d'après la forme et la 
durée du stimulant : ainsi l'on peut provoquer à volonté une 
accélération ou un ralentissement de la circulation, l'élévation ou 
l'abaissement de la pression sanguine, l'accélération ou le ralen- 
tissement des contractions cardiaques, des mouvements respira- 
toires etc. De la périphérie ces excitations réagissent sur le 
système nerveux central, qui à son tour stimule les fonctions 
alanguies ou modère l'activité exagérée des divers organes. Modifiés 
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eux-mêmes par les réflexes, les facteurs cités plus haut (circulation, 
pression sanguine) agiront à leur tour sur la nutrition des centres 
et sur la résorption des produits pathologiques. 

Supposons la question suivante posée : « en s'appuyant 
uniquement sur des faits et des observations de physiologie 
pure, est il possible de poser des indications balnéothérapiques au 
sujet de certaines affections de la moelle (du cerveau devrait-on 
ajouter) »? Grôdel de Nauheim croit devoir donner une réponse 
négative, mais les détails qu'il ajoute sur la méthode et la tech- 
nique balnéaires, sur leur mode d'application, sur les résultats 
qu'il a obtenus, sont dignes d'être retenus. N'est-ce d'ailleurs pas 
à bon droit qu'Eulenburg fait remarquer que l'on s'intéresse en 
général beaucoup plus aux observations minutieuses prises aux 
bains mêmes, qu'à toutes les tentatives possibles d'explication 
et de généralisation ? 

Un fait reste toutefois debout, fait d'ailleurs consacré par 
une expérience séculaire : c'est que des guérisons et des amé- 
liorations d'affections nerveuses surviennent sous l'influence des 
eaux thermales les plus différentes. Généralement ce sont des 
affections graves, à marche chronique, remontant à de longues 
années , qui amènent les malades à Aix-la-Chapelle pour y 
trouver un soulagement à leurs maux. Il ne faut donc pas 
s'étonner quil y ait souvent impossibilité de guérir ces ma- 
ladies complètement : c'est le cas surtout pour les affections 
qui intéressent le système nerveux central. Bien plus on doit 
déjà s'estimer très heureux quand on parvient à soulager les 
souffrances. 

Certes pendant ces dix dernières années des progrès remar- 
quables ont été réalisés dans l'étude des affections du système 
nerveux. C'est surtout leur diagnostic qui en a profité, au point 
qu'il sera intéressant pour nos lecteurs de rapporter les formes 
morbides qui ont été traitées à Aix-la-Chapelle depuis cette 
époque et d'en noter les résultats. En lisant les écrits des an- 
ciens médecins de notre ville, on s'aperçoit tout d'abord qu'ils ne 
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renferment guère de renseignements au sujet du diagnostic. Il 
est vrai qu'ils datent d'une époque à laquelle les formes simples 
de ces maladies étaient pour ainsi dire inconnues. Ce fait excuse 
et explique la pénurie de leurs relations au sujet de la pathologie 
nerveuse, même quand on réfléchit que ces chapitres ne con- 
stituent en somme que des fragments détachés de travaux qui 
traitent de toutes les maladies observées à Aix-la-Chapelle. 

Les sources thermales de notre ville présentent une parti- 
cularité que Ton ne peut passer sous silence et qui est d'ailleurs 
entièrement à leur avantage, quand l'on considère Vétiologie des 
maladies nerveuses et que l'on songe que la syphilis en est le 
point de départ. C'est que les bains constituent bien un moyen 
adjuvant, mais un moyen adjuvant d'une haute valeur intrinsèque : 
nous avons vu, en effet, des sujets atteints d'affections nerveuses 
arriver à la guérison alors qu'ils avaient été traités sans succès 
ailleurs depuis des années. 

Le but que je me suis imposé est d'exposer brièvement 
les formes morbides des affections nerveuses que l'on peut ob- 
server à Aix-la-Chapelle. Loin de moi l'idée de rappeler ici 
toute leur symptomatologiç, car les manuels de pathologie ner- 
veuse ne manquent pas. Je préfère me borner à exposer les 
affections du système nerveux traitées avec succès dans notre 
ville, en m'appuyant sur une expérience vieille déjà de quinze 
années et en tenant toujours compte des faits nouveaux tout en 
donnant la place la plus importante à mes observations person- 
nelles. Cela ne m'empêchera pas d*insister sur quelques particu- 
larités pathologiques et diagnostiques qui me sembleront les plus 
importantes. Des détails plus circonstanciés ne seraient pas à 
leur place dans un travail général : d'après moi ils rentrent 
mieux dans le cadre d'une monographie. On sait que les méde- 
cins d'Aix-la-Chapelle en ont publié un nombre assez considérable. 
Quant à moi, mon but est plus modeste : je désire seulement 
déterminer pratiquement par l'observation des malades, le genre 
d'affections nerveuses auxquelles conviennent nos bains. 
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Affections du système nerveux périphérique. — 
Affections des nerfs sensibles. — Névralgies. 

La névralgie qui mérite le plus d'attirer notre attention, la 
plus rebelle, la plus douloureuse, celle qui par conséquent trouble 
le plus profondément Fétat général, c'est la sciatique. Comme 
c'est encore elle, qui fournit le contingent le plus considérable 
de malades, nous débuterons par elle. Remarquons tout d'abord 
que ce nom de sciatique n'est qu'une sorte de dénomination 
collective, une sorte de pavillon qui recouvre toute espèce d'affec- 
tions ayant entre elles certains points de ressemblance : aussi 
sera-t-il nécessaire d'établir Tétiologie de ces affections avant de 
pouvoir passer à leur traitement. 

On comprend sous le nom de sciatique l'ensemble de ces 
douleurs extrêmement pénibles qui se localisent vers la région 
de l'échancrure ischiatique et ' s'irradient jusque dans les parties 
externes de la jambe, du bord externe du pied, du dos du pied 
et plus rarement dans la région plantaire. Cette affection peut 
dépendre des causes les plus diverses. Ainsi elle peut provenir 
d'une névrite du nerf sciatique, d'une altération de sa gaîne, 
d'une péri-névrite ; elle peut être due à un traumatisme, à une 
compression suite d'exostose, à une tumeur, tandis que le rhuma- 
tisme, la goutte et la syphilis doivent être considérés du moins 
partiellement, comme causes occasionnelles. 

En admettant même que l'on puisse découvrir la véritable 
cause du complexus symptomatique qui constitue la sciatique, 
on viendra toujours se buter à cette question : quand un traitement 
balnéaire est admissible, pourra t-on toujours comme le désire Erb, 
indiquer à quelle espèce de bains on doit avoir recours? 

Les cas récents ne rentrent certes pas dans cette catégorie : 
il vaut mieux les traiter par les remèdes internes, d'ailleurs 
recommandés en si grand nombre, par exemple avec Tichtyol, 
auquel dans ces derniers temps on a attribué la guérison de 
nombreux cas de sciatique d'origine rhumatismale C'est seulement 
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quand la maladie aura duré un certain temps, que le médecin 
s'adressera à ce puissant moyen thérapeutique : la balnéation. 
Lon rencontre à Aix-la-Chapelle les cas les plus divers, mais 
sans aucun doute la majorité d entre eux ont comme origine la 
goutte, le rhumatisme et la syphilis. Il faut du reste que l'atten- 
tion du praticien soit toujours en éveil : jamais il ne perdra 
de vue la possibilité d'une affection centrale, d'un tabès dorsalis 
surtout à sa période de début. 

Ainsi j'ai en ce moment en traitement un monsieur que je 
connais depuis dix ans et qui a contracté la syphilis, il y a 
22 ans. L'affection débuta par des douleurs ischiatiques extrê- 
mement pénibles, s'irradiant surtout dans la jambe gauche; de 
ce côté le réflexe du genou avait déjà disparu, tandis qu'à 
droite, il était très affaibli et ne se produisait que par le pro- 
cédé de Jendrassik. Les douleurs étaient si intenses que le 
malade était obligé de garder le lit pendant des journées entières : 
il était d'ailleurs incapable de faire un pas. De bonne heure 
on soupçonna un tabès commençant, diagnostic qui fut confirmé 
par une incontinence d'urine survenue quelques années après. 
Ce sont là les seuls signes qui se soient manifestés jusqu'à ce 
jour : nul doute que la maladie ne poursuive fatalement son 
cours, très lent, il est vrai. Il y a 5 ou 6 ans, quand les 
douleurs ischiatiques étaient très fortes et très fréquentes, le 
malade prit naturellement des bains à plusieurs reprises. Nous 
devons dire à la louange de nos eaux thermales que chaque 
fois les résultats furent excellents : lui qui voyageait 6 mois 
sur 12, il pouvait continuer son pénible métier, sans douleurs 
appréciables. 

Le soupçon d'une affection profonde, médullaire s'impose 
surtout dans les sciatiques de longue durée, à récidives fréquentes. 
C'est quand il existe des antécédents syphilitiques que diagnostic et 
pronostic doivent être réservés. Les sciatiques syphilitiques appar- 
tiennent d'ordinaire aux périodes avancées de Taffection consti- 
tutionnelle, quoiqu'elles aient été observées immédiatement après 
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les premiers symptômes. Naturellement elles exigent un traitement 
énergique. 

Parmi les cas non compliqués de syphilis, le suivant me 
semble très instructif : 

M™® K...., de Ringsdorf près Brùhl, a eu 5 enfants vivants, 
8 fausses couches et a perdu chaque fois beaucoup de sang. 
Au commencement de Tété de i883 : fourmillements dans les 
pieds, douleurs abdominales et diarrhées. La marche devient de 
plus en plus difficile. A partir du mois de mai de la même 
année, le sommeil diminue, tandis que les réflexes tendineux 
restent normaux. Pas de titubation, les yeux fermés. Points 
douloureux sur le trajet du nerf sciatique droit : douleurs extrê- 
mement pénibles dans ce nerf. La malade marche au moyen 
de béquilles parce que sa jambe droite refuse tout service. Pas 
d'atrophie musculaire appréciable de cette jambe. Cure balnéaire 
et courant constant. Après 4 mois disparition de tous les symp- 
tômes, la malade marche sans soutien. Dans le présent cas, je 
n'ai pu découvrir la cause de névralgie. 

Quelle température auront les bains ? Voilà une question à 
laquelle il est impossible de faire une réponse générale, quoique 
la grande majorité de nos malades supporte facilement une tem- 
pérature de 28® à 3o° R. Cependant un nombre considérable de 
personnes obèses, des dames surtout m*étant arrivées avec des 
sciatiques, j ai redouté une accumulation de graisse autour du 
cœur et préféré débuter par des températures plus basses. Il 
faut veiller également à la durée du bain, quoique les rhuma- 
tisants surtout supportent facilement des bains d'une demi heure 
à trois quarts d'heure, qui même sont très bienfaisants pour eux. 
On sera très prudent dans l'administration des douches, il n'est 
pas très rare, en effet, qu'elles augmentent beaucoup les dou- 
leurs, quand le doucheur ou la doucheuse utilise toute la force 
du jet. Certaines personnes par exemple la dame dont j'ai parlé 
plus haut ne parviennent pas à les supporter : elle sont du reste 
contre indiquées dans tous les cas récents. Combinées au massage 
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elles rendent d'excellents services, notamment dans les cas com- 
pliqués de néoformations et de gonflement. 

D'ordinaire on n*a pas recours à la médication interne, mais 
dans les cas douteux on est bien obligé de recourir à l'un ou 
lautre des médicaments recommandés. J'ai traité par le courant 
constant tous mes malades sans distinction : tantôt le pôle positif 
était placé stabile sur la colonne vertébrale, les plexus, les points 
douloureux, l'échancrure ischiatique, tandis que le pôle négatif 
était maintenu sur le ventre ; tantôt je faisais suivre à celui-ci 
de haut en bas le trajet des nerfs. Chez les sujets obèses, il 
est nécessaire d'employer de grosses électrodes et un courant 
assez fort. Enfin le courant faradique, surtout appliqué en pinceau, 
se montre souvent très utile. 

-Je ne dois pas omettre de mentionner, une action remar- 
quable exercée par les bains, action parfaitement constatée nous 
voulons parler, de leur effet consécutif, La chose a été signalée 
également par d'autres médecins exerçant à Aix-la Chapelle, et 
Lehmann l'a noté, pour Oeyenhausen. Voici en quoi elle con- 
siste : on congédie après une cure de 5 à 6 semaines des 
malades, qui n'éprouvent qu'une très légère amélioration ^ : de 
retour dans leurs foyers quelques semaines de repos suffisent 
pour les guérir complètement. Je ne chercherai pas d'explication, " 
c'est un fait. Ainsi pendant la publication de ce travail, j'ai reçu 
des renseignements au sujet d'un cas de sciatique grave compli- 
quée de troubles moteurs : j'avais dû laisser partir mon malade, 
l'année auparavant très peu amélioré; après quelques semaines 
de séjour chez-lui, il vit ses douleurs cesser presque subitement. 
Jusqu'aujourd'hui, elles ne se sont pas reproduites, à part une 
douleur légère à la région sacrée ; il faut d'ailleurs tenir compte 
de ce que le malade est âgé de Sj ans et que sa profession l'expose 
à toutes les intempéries. 

Quoique moins fréquentes que la sciatique, les névralgies 
des autres nerfs sont souvent observées et guéries au moyen 
de nos thermes, qu'elles aient uns origine syphilitique ou non. 
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Ce sont surtout celles du trijumeau, des nerfs intercostaux, du 
nerf occipital , du nerf brachial et des nerfs lombaires , qui 
doivent ordinairement leur existence à des néoplasmes S5^hiliti- 
ques les comprimant ou les tiraillant. Les bains combinés aux 
frictions ne tardent pas à les guérir rapidement et complètement. 
Jamais non plus on ne manquera de recourir à Télectricité. On 
emploiera indifféremment « stabile » Tanode ou la cathode, sans 
négliger la faradisation. On n'oubliera d'ailleurs jamais que les 
névralgies dépendent de troubles spéciaux de la nutrition de 
lappareil nerveux sensible : on sait que Moebius leur a donné le 
nom approprié de changements névralgiques : nous devons avoir 
pour objectif constant de les combattre. 

Qu'il me soit permis, à cause de sa rareté même, de dire 
ici quelques mots d'une névralgie toute spéciale, celle des bords 
de la langue et de sa pointe, névralgie du trijumeau que jai 
observée dans des cas anciens de syphilis et aussi dans quelques 
cas nouveaux. Un cas ancien que l'on pouvait rapporter à un 
trouble sensible du nerf lingual, n'a pu être guéri malgré tous 
nos efforts. Le sujet en question, un marchand âgé de 40 ans 
avait été contaminé en i865 et avait déjà fait depuis une cure 
à Aix-la-Chapelle. Je le vis en 1879. Il se plaignait d'une dou- 
leur spéciale au pourtour et à l'extrémité de la langue. A cause 
de ses antécédents, il était revenu à Aix-la Chapelle. La langue 
ne présentait aucun symptôme objectif et il n'existait plus la 
moindre trace de syphilis. Le malade réclamant des frictions 
celles-ci furent faites, mais sans résultat appréciable sur les pé- 
nibles symptômes du côté de la langue. Jamais il n'avait éprouvé 
de troubles gustatifs, mais tous les mets épicés, une chaleur un 
peu forte, aggravaient les douleurs. 

Les cas les plus favorables sont naturellement les plus récents, 
dans lesquels n'existent pas encore au bout de la langue ces 
plaques que l'on peut considérer commes causes de l'excitation 
nerveuse périphérique. Dans nombre de cas la disparition des 
plaques a coincidé avec la guérison des douleurs névralgiques. 
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Affections des nerfs moteurs. 

Elles sont bien plus souvent observées à Aix-la-Chapelle que 
celles des nerfs sensibles. En présence du long trajet que suivent 
les fibres motrices depuis Técorce cérébrale jusque dans la moelle 
épinière, il est souvent très difficile de reconnaître le caractère 
purement périphérique d'une paralysie. Voilà pourquoi je ne crains 
pas d'affirmer que la majorité des crampes ^ des paralysies et des 
manifestations réflexes observées ici sont d'origine centrale. Il est 
vrai qu'il se présente des cas, dans lesquels la nature purement 
périphérique de l'affection peut être démontrée avec quelque certi- 
tude, soit qu'il s'agisse d'une paralysie périphérique dépendant des 
plexus, soit que l'on ait affaire à une paralysie des nerfs périphériques. 

La cause anatomique consiste en inflammations, néoplasmes 
ou agents toxiques. Parmi les inflammations les paralysies a frigore 
ou par refroidissement ou rhumatismales, comme on les appelle, 
jouent le premier rôle. A côté d'elles et sans parler de la para- 
lysie saturnine dont il sera traité dans un chapitre spécial, toute 
notre attention devra être attiré par les paralysies dues à la syphilis, 
à la diphtérie, à la fièvre typhoïde, à la variole etc. Malheureuse- 
ment dans bien des cas il nous est impossible de découvrir un 
substratum anatomique quelconque. C est ce qui arrive par exemple 
pour les paralysies causées par l'hystérie ou produites par la 
peur : nous sommes bien obligés alors de pailler de paralysies 
Jonctionnelles, Les phénomènes d'excitation nerveuse motrice , 
communément appelés crampes sont bien moins souvent l'objet 
d'un traitement balnéaire que les phénomènes de dépression motrice. 

Quant aux formes spéciales de paralysies' périphériques, nous 
avons d'abord la paralysie des muscles oculaires, mais ce sujet 
sera traité à part par notre confrère Alexander. La paralysie faciale 
d'origine rhumatismale, sera bien rarement envoyée aux bains, mais 
il en est tout autrement de celle qui est liée à la syphilis et qui 
n'est ordinairement qu'un épiphénomène, indice d'un processus pro- 
fond, intra-crânien. Les paralysies des muscles de l'épaule, de ceux 
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du dos, de ceux des extrémités supérieures et inférieures sont 
parfois observées. On rencontre tantôt des cas graves, tantôt des 
cas légers : certains malades sont arrivés à la réaction de dégéné- 
rescence complète des nerfs et des muscles et même s'ils pouvaient 
se guérir devraient rester en traitement pendant des mois entiers : 
d'autres ne présentent qu'un état parétique et le courant électrique 
ne peut encore démontrer chez eux la moindre trace de dégé- 
nérescence. 

En septembre 1886 j'ai eu en traitement un cas intéressant 
de l'espèce. 

Un garçon d'une douzaine d'années, d'Erwitte en Westphalie, 
étant tombé à travers la glace au commencement de cette année, 
avait pris un bain prolongé et glacial. Atteint de céphalalgie, 
de douleurs épigastriques et de faiblesse dans les jambes, il dut 
s'aliter quelques jours après. Impossible de savoir, s'il avait eu 
de la fièvre. De jour en jour, la parésie des jambes s'aggrava, 
à tel point que le petit malade ne pouvait se mouvoir qu'avec 
la plus grande peine et à laide de béquilles. I 

Quand je le vis, il était complètement émacié, ses extrémités 
inférieures étaient froides et livides, cependant la sensibilité était 
conservée dans toute leur étendue, comme le confirmait d'ailleurs 
l'examen électrique. Les muscles au contraire ne répondaient aux 
deux espèces de courants que par de très petites secousses, sans que 
cependant on pût dire qu'il y avait réaction de dégénérescence. 
Les réflexes tendineux étaient vraiment prononcés. En outre les 
extrémités étaient passablement froides, questionné, le malade 
répond qu'il y ressent une espèce de chatouillement. Le membre 
droit semble un peu plus atteint que le gauche. Pendant les 
tentatives de marche, quand on soutient le jeune garçon, il ne 
peut avancer qu'en faisant un mouvement de projection de la 
hanche et en traînant la jambe en avant. 

Je considère ce cas comme' une parésie double a. frigore des 1 
extrémités inférieures : 40 bains aidés d'un traitement énergique 
par le courant faradique amenèrent une guérison complète. Au 
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début de la cure on devait me lamener en voiture et le traîner 
littéralement jusque dans mon cabinet : après 14 jours de traite- 
ment il pouvait déjà marcher un peu; après 3 semaines, il se 
passait d'aide et après 4 semaines, il sautait à cœur joie. Les 
muscles de la jambe s'étaient beaucoup développés et répondaient 
promptement à l'excitation électrique. 

Il faut bien s'assurer au préalable que la paralysie n'est 
causée, ni par une affection de la moelle, ni par une affection 
du cerveau : on pourra alors employer dans tous les cas, des 
bains prolongés et portés à une haute température. Suivant les 
circonstances on se servira des douches et des bains de vapeurs, 
mais on ne négligera jamais d'avoir recours au moyen le plus 
puissant, à l'électricité, surtout au courant faradique. Combiné 
aux bains; ce dernier produit de vrais miracles. Déjà, comme 
on le sait, l'électricité, rend des services, au point de vue du 
diagnostic en permettant de différentier les cas graves des cas 
légers. Parfois le massage combiné aux bains sera d'une grande 
utilité. Dans les cas qui dépendent de la syphilis, le traitement 
mercuriel trouvera tout naturellement son application : le mercure 
et l'iode constituent ici des médicaments héroïques. 

Le pronostic est favorable dans tous les cas que l'on peut 
rapporter à une cause rhumatismale ou syphilitique et dans lesquels 
la réaction de dégénérescence ne s'est pas encore produite. Quand 
au contraire, il doivent leur origine à des traumatismes ou à des 
néoplasmes qui compriment les troncs nerveux ou leurs rameaux 
périphériques, le pronostic devient très douteux. Dans ces deux 
cas, c'est au chirurgien à intervenir. 

C'est le moment de consacrer quelques lignes à une affection 
des nerfs périphériques, qui arrivée à sa période finale, quand 
le processus curatif de régénération se produit, semble extrême- 
ment apte à être traitée par les bains. Elle a été tout récemment 
observée et décrite sous le nom de névrite multiple, La période 
aiguë une fois passée, nos bains donnent d'excellents résultats. 
Peut être cette maladie dépend-elle d'une infection, du moins 
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Scheube et d'autres ont-ils voulu la comparer au béri-béri. Ce 
sont surtout les paralysies motrices qui s'améliorent. La névrite 
multiple n'est pas une aflfection fréquente comme on sait, je 
n'en possède pas moins de relation de quelques cas vraiment 
saisissants. D'ailleurs un certain nombre d'observateurs nouveaux, 
comme A. Stûmpell, Lôwenfeld, Pierson, appellent l'attention 
sur l'action des bains. Ce dernier écrit même quand la conva- 
lescence est retardée, visitera-ton les sources chaudes de Teplitz, 
de Wildbad, de Ragaz, les bains sulfureux de Neudorf et 
d'autres de ce genre ou bien les eaux salines de Nauheim et 
de Rehme ? C'est là une question qui devra être élucidée par 
les observations nouvelles. 

Que les eaux thermales d'Aix-la-Chapelle exercent une action 
favorable sur ces névrites, cela est mis hors de doute par leur 
influence sur les paralysies toxiques, sur celles par exemple 
produites par le saturnisme et l'alcoolisme chronique. A propos 
de cette dernière la névrite chronique des alcooliques, je puis 
ajouter que j'en connais une couple d'exemples caractéristiques. 
Tandis que jadis on considérait les troubles du système nerveux 
provenant de l'afeus des boissons alcooliques, comme dépendant 
de la moelle épinière (Leudet, Hiss), il n'en est plus de même 
aujourd'hui, quoique même à notre époque, on ait insisté de 
nouveau sur cette origine (G. Fischer). Nous sommes redevables 
aux travaux de Lancereaux, Moelie etc. de la connaissance de 
ce fait important, que dans la majorité de ces cas, il sagit de 
névrites chroniques multiples. 

Au début de ces affections, on ne peut nier quelles pré- 
sentent une certaine analogie avec le tabès ou ataxie locomotrice 
type. Ainsi Krûche a observé 17 cas de Pseudo tabès, parmi 
lesquels se trouvait celui d'une dame. Il s'agissait de buveurs 
nerveux, qui cherchaient dans l'alcool le moyen d'engourdir les 
douleurs nerveuses les plus diverses : chez d'autres cetait une 
névrose d'origine réflexe intéressant le palais, Toésophage ou 
l'estomac qui provoquait une soif inextinguible. Contrairement 
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à ce qui se passe chez les buveurs de profession, Tabus de 
l'alcool accuse chez eux d'une manière marquée les douleurs 
fulgurantes, la sensation de fatigue et la titubation quand les 
yeux sont fermés. Les réflexes tendineux manquaient dans lo cas. 
Dans 3, Tophthalmoscope montra la papille complètement blanche 
et dans 9, la stase veineuse habituelle. En première ligne, le 
traitement consista dans la suppression de Talcool. Après une 
cure d'une durée de 4 a 12 semaines, les symptômes ataxiques 
se dissipèrent sous l'influence du courant constant descendant 
appliqué sur la colonne vertébrale et les troncs nerveux des 
extrémités inférieures, ainsi que du courant faradique appliqué 
sur les muscles correspondants. 

Le diagnostic différentiel présente ici une importance d'au- 
tant plus considérable, que les douleurs en ceinture manquent 
le plus souvent : on. n'observe pas davantage l'absence du réflexe 
pupillaire et les troubles vésicaux. 

L'un des cas observé par moi appartenait à une période 
moins avancée. Il s'agissait d'un chimiste âgé de 47 ans, chez 
lequel s'étaient manifestés depuis trois mois seulement des dou- 
leurs lancinantes dans les cuisses et dans les genoux, des troubles 
ataxiques peu marqués pendant la marche ainsi que des crampes 
survenant pendant la nuit, au moindre mouvement. Les réflexes 
rotuliens étaient très faibles, cependant on pouvait encore les 
provoquer. Je rapporte l'affection dont souffrait horriblement cet 
homme obèse, au visage congestionné, au pouls fréquent, à 
l'abus qu'il faisait depuis de longues années de5 boissons alcoo- 
liques. J'éprouvai d'ailleurs pendant son séjour aux eaux, combien 
il est difficile d'arracher quelqu'un à cette habitude. Des bains 
un peu chauds (27° R) amenèrent de l'amélioration mais pas de 
guérison, parce que notre malade, cependant très intelligent, 
refusait de se soumettre rigoureusement à notre indication prin- 
cipale : renonciation absolue aux boissons alcoolii^ues. Les douches 
furent mal supportées. 

Dans une seconde observation, l'affection était plus avancée 
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Ce fut seulement après un examen très attentif que je réussis 
à la distinguer d'un tabès dorsalis type, ce qui du coup amé- 
liorait beaucoup le pronostic. J'avais affaire à monsieur âgé de 
53 ans, qui s'adonnait depuis longtemps à la boisson, mais niait 
tout antécédent syphilitique. Des symptômes ataxiques avaient 
débuté 2 ans auparavant, tandis que des crises gastriques exis- 
taient depuis 5 ans. Le réflexe du genou manquait des deux 
côtés, le réflexe plantaire était très affaibli, alors que le signe 
de Romberg était évident. Fourmillements dans les mains et 
dans les pieds. Pas de douleurs en ceinture, ni de troubles 
vésicaux : le réflexe pupillaire n*est pas aboli. Le sujet avait 
complètement lair d'un ataxique, mais sous l'influence combinée 
du courant constant, du courant induit et des bains quotidiens 
à 27® R., il ne tarda pas à voir tous ces symptômes s'améliorer. 
Il avait renoncé à l'alcool. J'ignore si l'amélioration s'est main- 
tenue, car je n'ai plus eu de ses nouvelles, mais cette amélioration 
qui équivalait à une guérison s'est déclarée si rapidement, que 
je n'ai pas hésité de poser le diagnostic de pseudo tabès, m'ap- 
puyant d'une part sur l'absence de certains symptômes tabétiques 
et d'autre part sur ses antécédents alcooliques. Toutefois je dois 
déclarer que le réflexe rotulien ne se rétablit pas. 

Névroses fonctionnelles. 

Généralement ces névroses ne sont pas l'objet d'un traite- 
ment balnéaire à Aix-la-Chapelle. Cependant l'époque contempo- 
raine est si agitée et si nerveuse que l'on voit se développer 
chaque jour d'avantage ces aff'ections des nerfs, qui manquent 
de substratum anatomique mais auxquelles on est assez disposé 
d'attribuer comme cause une modification moléculaire plus ou 
moins prononcée de la substance nerveuse : elles se multiplient 
même à un tel point, que chaque année nous voyons affluer, 
un nombre considérable de sujets atteints de névroses, à la 
fois caractérisées par leur durée et par leur caractère rebelle. 
Il est d'ailleurs à remarquer qu'il suffit à des eaux d'avoir 
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la réputation de soulager et de guérir parfois les maladies ner- 
veuses, pour y voir accourir les malades de toute catégorie. 

Les bains chauds exercent une action évidente sur une 
certaine classe- d'hystériques : j*ai en vue en parlent ainsi les 
cas compliqués de paralysies et par conséquent les plus graves. 
Il n'est d'ailleurs pas absolument rare d'obtenir une guérison 
complète par Temploi de bains chauds prolongés combinés au 
massage et à l'électricité. 

Conformément à nos idées actuelles, je crois tout à fait 
erroné de rapporter . les symptômes de l'hystérie à des modifica- 
tions analogues à celles qui existent dans la syphilis cérébrale. 
Certes chez un nombre considérable de malades atteints d'affec- 
tions S5rphilitiques de la moelle ou du cerveau, il se produit 
des manifestations hystériformes, mais celles-ci ne constituent que 
des complications et n'ont rien de commun avec les altérations 
anatomiques produites par la maladie principale. C'est de cette 
manière que je comprends l'ouvrage récemment publié par Moravczik, 
intitulé : symptômes hystériques avec altérations syphilitiques du 
cerveau. Il en est de même des cas cités par lui : l'un que je 
n'ai pu me procurer provient de Guyon (intoxication mercu- 
rielle), un autre de Gilles de la Tourette (syphilis). Les remarques 
du Rumpf (^), sur lesquelles s'appuie Moravczik n'ont trait qu'aux 
différences qui existent entre les symptômes hystériques, neuras- 
théniques et syphilitiques. C'est à bon droit qu'Erlenmeyer fait 
remarquer ce qu'il y a « d'oscillant » dans les symptômes de 
foyer présentés par les affections syphilitiques. Il ajoute que si 
les symptômes de l'hystérie sont changeants, éphémères et capri- 
cieux, on ne peut pas en conclure que tous les symptômes 
changeants, éphémères et capricieux sont dus à l'hystérie. 

Tout ce que nous venons de dire à propos de la syphilis et de 
l'hystérie, s'applique à cette dernière vis à vis des autres affections 
organiques de la moelle et du cerveau. Ainsi Ludwig Feldmann 
décrit brièvement dans sa dissertation un cas de ce genre pro- 



(*) Rumpf. Les maladies syphilitiques du système nerveux, p. 273. 
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venant de l'ancienne clinique de Kusmaul. Il s'agissait d'une 
sclérose multiple, dans laquelle lobservation sur le vivant n'avait 
permis de diagnostiquer qu'une hystérie grave. L'autopsie fit dé- 
couvrir des foyers de sclérose : daccord avec Charcot, Feldmann 
soutient qu'une telle complication n'est pas accidentelle et que 
bien probablement, la sclérose n'est autre chose qu'une consé- 
quence de l'hystérie. On sait que Charcot a prétendu qu'après 
une paraplégie hystérique de longue durée, il peut se produire 
une sclérose des cordons latéraux. Quoiqu'il en soit nous ne 
pouvons faire autrement aujourd'hui, que de considérer l'hystérie 
comme une maladie compliquant les affections organiques, au cas 
où elles se rencontrent simultanément. 

Les difficultés du diagnostic différentiel entre l'hystérie et 
la sclérose multiple embarasseront souvent les médecins, d'autant 
plus que les auteurs classiques ne s'occupent guère de cette 
question. 

C'est ce qui m'arriva à propos d'une jeune fille, brillante 
de santé, qui m'avait été envoyée par mon confrère Brandis pour 
être examinée à fond et le cas échéant être traitée par l'élec- 
tricité. Pas de prédisposition héréditaire. Des émotions très fortes 
semblaient avoir donné le signal des premiers troubles. Déjà, 
dans sa plus tendre enfance, il y avait eu de la diplopie, 
bientôt disparue, il est vrai. Quand je l'examinai, je constatai 
outre une hémi-anesthésie gauche complète, de l'hyperesthésie 
s'étendant au côté droit du visage, du tronc et à l'extrémité supé- 
rieure. Je découvris également de la mastodjmie et des douleurs 
ovariques; de la paresthésie, des deux mains et -des doigts; une 
sensation de chaleur dans la jambe gauche, d'abord parétique, 
puis redevenue normale. Parésie de la jambe droite, un peu 
moindre dans le bras droit : force motrice de ce dernier affai- 
blie; pouvoir réflexe augmenté dans tout le côté droit; réflexes 
tendineux augmentés des deux côtés. Phénomène du pied sen- 
sible à droite seulement. Le bras droit de i 1/2 centimètre, 
moins volumineux que le gauche. Le tremblement qui accom- 
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pagne les mouvements volontaires est peu prononcé, de sorte 
qu'à la rigueur on peut encore supposer un tremblement de 
faiblesse. Les réactions électriques sont normales Pas de vertiges. 
Disposition à la mélancolie peu prononcée 

Ne songeant pas au début à la possibilité de la coexistence 
de deux afifections, le diagnostic diflFérentiel entre Thystérie et 
la sclérose multiple me fut très difficile. Tenant compte de 
l'hémi-anesthésie , de la mastodynie et de la douleur ovarique, 
je me décidai toutefois pour Thystérie. La jeune fille ayant 
quitté Aix-la-Chapelle, les parents m'informèrent du cours ulté- 
rieur de la maladie : celui-ci me prouva que nous avions affaire 
non seulement à de l'hystérie, mais encore â une sclérose 
multiple. Il ne pouvait naturellement être question du déve- 
loppement de la maladie nerveuse sur un terrain préparé par 
rhystérie. Les deux affections sont apparues presque en même 
temps et si lune a précédé l'autre, c'est plutôt la sclérose. 
Jusqu'à présent il n'y a pas eu d'autopsie. Les nombreux essais 
thérapeutiques (bains, électricité, etc., etc.), n'ont présenté que 
des résultats transitoires. Quoiqu'on fasse l'affection suit son cours 
traînant. Il est évident que le diagnostic différentiel est ici de 
la plus haute importance, au point de vue surtout de l'inter- 
vention thérapeutique. C'est ce qui excuse, la digression que 
nous venons de faire. 

Nous arrivons à la maladie à la mode, à la Neurasthénie, 
On désigne sous ce nom, comme on sait, tous les états dans 
lesquels une irritabilité exagérée du système nerveux mène à 
l'épuisement et à une incapacité de travail plus ou moins pro- 
longée : à l'exemple de l'hystérie, qui a tant de rapports avec 
elle, elle fait souvent l'objet d'un traitement thermal. En général 
les névroses de ce genre se trouvent mieux de l'emploi de l'eau 
froide : cependant j'ai vu des cas de ce genre spécialement 
désignés sous le nom de Neurasthenia sexualis, tirer des avan- 
tages marqués de l'usage de nos eaux thermales. 

Il faut encore rattacher aux névroses l'affection de cette caté- 
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gorie assez nombreuse de malades chez lesquels la crainte d*être 
atteints de syphilis est devenue une idée fixe et qui sans motif 
plausible vivent dans des transes continuelles. Fréquemment ce sont 
de vrais hypochondriaques : très souvent aussi la syphilidophohie 
ne constitue qu'un signe précurseur de Taliénation mentale. Gé- 
néralement cependant, sous l'influence d'un traitement rationnel, 
les neurasthéniques perdent l'irritabilité de leurs nerfs et de leurs 
idées. Enfin, la neurasthénie est une affection que guérit le 
médecin et non pas les médicaments : c'est, en effet, la confiance 
dans l'homme de l'art et dans sa méthode, qui joue ici le grand 
rôle. Citons, comme adjuvants : le repos, le changement de vie, 
le brusque arrachement aux occupations domestiques, la conviction 
que la guérison est proche, le climat, etc. 

La chorée, Vathétose, même la paralysie agitante se ren- 
contrent quelquefois à Aix-la-Chapelle. Cependant les bains n'ont 
qu'une action problématique sur ces affections et d'autres moyens 
thérapeutiques leur conviendraient beaucoup mieux. 

Affections de la moelle épinière. 

Tout le monde admet sans contestation que dans toutes 
les affections de la moelle et de ses enveloppes, les bains chauds 
sont de la plus grande utilité, mais l'accord cesse dès qu'il 
s'agit de fixer leur degré de température. Quant à la manière 
dont les bains exercent leur action curative, on ne peut qu'émettre 
de suppositions à cet égard : toutes les théories séduisantes repo- 
sant sur l'excitation et l'apaisement des extrémités nerveuses qui 
à leur tour réagiraient sur l'organe central pâlissent devant ce 
fait, qu'en réalité on ne peut méconnaître l'action souvent favo- 
rable des bains. Cela s'applique naturellement à tous les bains : 
en ce qui concerne ceux d'Aix-la Chapelle, nous ne devons jamais 
oublier que dans l'immense majorité des cas, les antécédents des 
malades, nous obligent d'appliquer avec énergie d'autres moyens 
thérapeutiques : chez eux d'ailleurs les bains ne doivent être 
considérés que comme le principal moyen adjuvant de la cure. 
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Leurs dispositions constitutionnelles font du reste pressentir que 
Ton peut employer chez eux avec avantage des degrés de chaleurs 
de plus en plus élevés. 

Dans un petit travail sur les thermes de Wildbad, Th. von 
Renz a démontré qu*au point de vue de la guérison des affec- 
tions de la moelle épinière, le médecin doit tenir compte des 
circonstances suivantes : 

i) est il possible de lever la compression de la moelle com- 
primée par du pus ? 

2) pouvons-nous opposer aux causes qui produisent l'inflam- 
mation ou la néoplasie (syphilis), des moyens qui les 
anéantissent? et enfin : 

3) les nerfs conducteurs, qui par suite de la compression 
ont été plus ou moins séparés de leur centre nutritif, ne 
sont-ils pas trop avancés dans la voie de la dégénérescence 
secondaire : le tissu néoplasique qui s'est développé à la 
place du tissu conducteur, n'empêche-t-il pas le passage du 
courant nerveux à travers les fibres conductrices qui restent 
et celles-ci ne finissent-elles pas par succomber à leur tour ? 

A côté de ces remarques générales, on peut encore en faire 
d'une nature toute différente. Nous nous sommes abstenus d'in- 
sister sur les détails anatomo-pathologiques et sur les spéculations 
théoriques. A cause de leur importance pratique, nous ferons 
cependant exception pour deux systèmes se rapportant à la 
pathogénie des affections de la moelle, qui nous intéressent le 
plus, nous voulons parler de celles dues à la syphilis. Ainsi, 
en premier lieu Rumpf fait dépendre les affections syphilitiques 
du système nerveux en général et celles de moelle en particulier, 
de l'état des vaisseaux : il fait rentrer toutes ces affections dans 
la catégorie des tumeurs à granulations, qui se reconnaissent 
cliniquement à une infiltration syphilitique des capillaires du 
tissu connectif et des vasa-vasorum. Dans des cas plus rares, il 
se forme des tumeurs circonscrites, qui arrivées à une certaine 
période de leur dégénérescence s'appellent gommes. 
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L'infiltration syphilitique des capillaires du tissu connectif 
provoque ordinairement des troubles locaux, rarement des troubles 
généraux. Celle des capillaires qui se distribuent aux vaisseaux 
peuvent à côté des troubles de la circulation générale et de ceux 
qui dépendent des affections concomitantes du système nerveux, 
mener à des maladies locales et cela de deux façons : d abord 
le département du système nerveux irrigué par ces capillaires 
s'atrophie par l'obstruction de ces vaisseaux ; en second lieu, la 
rupture des vaisseaux malades produit une hémorragie dans la 
région intéressée. Les hémorragies et les ramollissements suc- 
cédant à une affection syphilitique du système vasculaire sont 
toujours considérées comme manifestations secondaires. 

La seconde théorie que nous ne rapportons ici qu'à cause 
de son importance thérapeutique n'est pas aussi générale que la 
précédente : elle ne se rapporte guère, qu'à une certaine classe 
d'affections de la moelle, dont le caractère syphilitique n'est 
reconnu que depuis un certain temps. Elle est en quelque sorte, 
en contradiction avec les idées de Rumpf. Dans la deuxième 
édition de son ouvrage, Strûmpell donne l'hypothèse suivante : 
la syphilis serait capable de produire un poison qui agirait d'une 
manière délétère sur les fibres en question. Plus tard Mœbius a 
cherché de corroborer cette manière de voir, en recourant à 
une comparaison : les affections nei*veuses ne seraient que des j 
maladies, qui succèdent aux maladies infect ueuses, après un' 
court intervalle ou après un intervalle prolongé, semblables 
en cela aux paralysies qui succèdent à la diphtérie, à l'ataxie i 
qui succède à d'autres maladies. Il est à peu près certain, en ' 
effet, que le tabès dorsalis et la paralysie progressive sont des 
affections conséciitives à la syphilis. Récemment encore Strûm- 
pell a cherché à confirmer son hypothèse, en comparant le tabès 
avec ces états du système nerveux, qui succèdent fréquemment à 
la diphtérie : on sait que dans cette affection, il s'agit non 
pas d'une action directe des bactéries mais bien d'un poison 
chimique. Rumpf objecte à cette théorie, qui si un poison chi- 
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mique était la cause du tabès, de nouvelles manifestations de la 
syphilis devraient agir d'une façon désastreuse sur les symptômes 
tabétiques, ce qui n*est pas. Malgré cela, on ne comprend guère 
qu'il s'en tienne à la théorie vasculaire. Au point de vue théra- 
peutique, l'hypothèse Strûmpell-Mœbius aboutit à cette conclusion, 
qu'aucun traitement ne peut restaurer les fibres nerveuses une 
fois qu'elles ont été détruites ; seulement les progrès du processus 
tabétique pourront être enrayés au moyen d'une cure antisyphi- 
litique venant interrompre le cours des conditions favorables à 
la dégénérescence nerveuse. Ce sont surtout les malades qui ont 
été soumis dès le début de l'affection, à un traitement antisyphi- 
litique énergique, qui présentent pendant les années suivantes 
des périodes d'accalmie remarquables. 

Tout naturellement l'hypothèse en question doit pouvoir 
s'appliquer aux affections des cordons autres que les cordons 
postérieurs. Notre confrère Mayer s'en occupera dans un autre 
chapitre de ce livre, pour autant que ces affections apparaissent 
sous la forme dje maladies consécutives à la syphilis. C'est 
d'ailleurs pour ce motif que j'en ai parlé, comme introduction 
à l'étude d'une partie des affections médullaires. 

Passons maintenant à l'exposition de quelques formes spé- 
ciales importantes. En admettant pour le moment la thèse de 
von Renz, ce que rien ne nous empêche de faire, on ne pourra 
espérer qu'une simple amélioration, à la suite des bains. C'est 
déjà là un résultat énorme pour de pauvres malades souffrant 
cruellement. : quant à une guérison véritable on ne devra y 
compter qu'en cas d'origine syphilitique reconnue dès le début. 
Certes notre époque contemporaine a appris à guérir ou tout 
au moins à modifier le triste pronostic de maintes formes 
pathologiques tenues jadis pour incurables. Comme le fait juste- 
ment ressortir Erb, c'est à l'électrothérapie que nous sommes 
redevables de ce progrès : cependant il n'en faut pas moins rendre 
justice à la balnéothérapie , qui y a puissamment contribué, 
grâce à l'élan rapide qui l'a fait avancer à grands pas dans ces 
derniers temps, dans la voie des découvertes scientifiques. 
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On s'abstiendra tout natuellement de soumettre à un traite 
ment par Teau thermale, les inflammations aiguës des enveloppe 
de la moelle et même ces formes chroniques que Ton appell< 
leptomeningitis spinalis chronica, du moins quand on peut le; 
considérer comme primaires. Quelquefois cependant les suite; 
d une apoplexie des méninges peuvent exiger l'emploi des bainî 
chauds; quant au degré de chaleur qu'ils doivent présenter, il 
n'est guère facile d'établir à ce sujet des règles générales. 

L'ébranlement de la moelle, même sa commotion, a été 
à plusieurs reprises entre* mes mains l'occasion de triomphes 
hydrothérapiques. Le diagnostic est loin d'en être facile : d'abord 
il est impossible de trouver des lésions anatomiques, ensuite, 
dans les accidents de chemin de fer surtout {railwqy spine), on 
se trouve toujours en présence de plaintes exagérées ou même 
complètement simulées. Ajoutons qu'un grand nombre de cas 
de ce genre ressemblent d'une façon étonnante aux névroses 
fonctionnelles (neurasthénie, hystérie). La proposition de confon- 
dre toutes ces affections dans un cadre unique avec l'hystérie, 
faite par Charcot, a été combattue récemment par Oppenheim 
qui les appelle névroses traumatiques. 

Mon premier cas date de 1881. Un an auparavant, un 
Monsieur avait fait sur la glace une chute si violente, qu'il dut 
rester couché pendant une heure avant de pouvoir être trans 
porté chez lui. C'était le dos qui avait porté. Plus tard il se serait 
senti tout raide. Le médecin traitant le déclara atteint de com- 
motion de la moelle et l'électrisa journellement. En 1880, le 
malade vint à Aix-la-Chapelle pour y faire une cure de 4 semaines, 
avec le résultat suivant : diminution de raideur dans les jambes, 
mais pas de guérison complète, car d'après son expression, il 
n'était pas encore solide sur les jambes. A ma i'® visite, je 
constatai à côté de points douloureux le long de la colonne 
vertébrale, une faiblesse motrice bien caractérisée des extrémités 
inférieures. Le malade fut complètement guéri, à la suite d'une 
cure de 4 semaines, comprenant des bains à 28° R, combinés 
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avec le courant constant au dos et le courant induit aux extré- 
mités. 

Le second malade n'a fait qu'une cure unique à Aix-la- 
Chapelle : quoiqu'il fût atteint en même temps d'une commotion 
cérébrale, il supporta parfaitement nos bains chauds. Certes, il 
ne pouvait être question ici de guérison complète, puisqu'il 
s'agissait d'un état pathologique qui durait depuis 6 ans : on 
avait déjà eu recours à d'autres bains comme Rehme et Meinberg, 
et l'amélioration ne se dessinait que petit à petit. Le sujet âgé 
de 33 ans avait été en janvier 1877 victime d'un accident de 
chemin de fer : on l'avait relevé au milieu des débris d'une 
collision. Quand on lui adressait la parole, il entendait ce qu'on 
lui disait, mais il lui était impossible de répondre. La parole lui 
revint assez vite, mais la marche resta difficile et l'écriture impos- 
sible. Il existait en outre de la pression céphalique, de la faiblesse 
de mémoire, de la dureté bi-latérale de l'ouïe, de l'insomnie, 
enfin des secousses dans les mains et dans les jambes. 

Le phénomène du genou était marqué des deux côtés, mais 
plus évident à droite qu'à gauche, La colonne vertébrale présentait 
plusieurs points douloureux. Titubation marquée, les yeux fermés. 
Auparavant, il ne pouvait marcher dans l'obscurité, maintenant il 
le fait très bien. Il ne peut cependant se tenir sur une jambe. 
Hyperesthésie du côté droit du dos et des parois pectorales. Marche 
ataxique. La jambe gauche est un peu plus amaigrie que la droite. 
Sensibilité tactile de l'extrémité inférieure gauche présentant des 
minima de distance beaucoup plus grands qu'à droite, où elle 
est augmentée. La sensibilité thermique persiste des deux côtés, 
tout en étant plus forte à gauche qu'à droite. Excitabilité électrique 
des nerfs et des muscles diminuée à gauche, mais ne présentant 
aucun changement au point de vue qualitatif. Enfin fonctions 
vésicales et rectales normales. 

Malgré sa gravité exceptionnelle, ce cas pathologique s'amé- 
liora avec le temps, comme on vient de le voir : aussi ne l'ai-je 
rapporté ici que pour avoir l'occasion de m'inscrire en faux contre 
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rôpinion des gens qui soutiennent que nos eaux thermales exerœnt 
une action délétère sur les affections nerveuses de cette catégorie. 
Ainsi Erb est d'avis que les eaux thermales très chaudes sont 
décidément nuisibles dans l'espèce et Strûmpell les déconseille. 
Les résultats que j'ai rapportés plus haut plaident en faveur du 
contraire. Le premier cas n'était pas très compliqué et guérit 
complètement : dans le second une commotion cérébrale grave 
aggravait la situation et cependant les thermes amenèrent une 
amélioration marquée. Il m'est toutefois impossible pour le moment 
de donner exactement les signes différentiels ^ui caractérisent les 
commotions d'origine traumatique si diverses, propres à être traitées 
par les eaux thermales d'Aix la- Chapelle. 

Les affections médullaires auxquelles nos thermes conviennent 
le mieux, au point de vue pratique, sont les formes comprises 
sous le nom de myélites chroniques Erb admet que généralement 
parlant, l'accroissement de la température des bains marche de 
pair avec leur action stimulante et la diminution de leur tem 
pérature avec leur action calmante. Malgré ces données fonda- 
mentales , les indications n'ent . sont pas moins très difficiles à 
poser, parce que dans l'espèce il s'agit de processus toujours 
très compliqués. Que l'on songe seulement que côté à côté avec 
des symptômes de paralysie, il peut exister une faiblesse irri- 
table très caractérisée, que dans certains cas le système nerveux 
tout entier peut se montrer extrêmement excitable, puis rapide- 
ment épuisé et l'on comprendra que quelques données générales 
sont loin de suffire au clinicien. Bien plus les signes différentiels, 
tirés de recherches anatomo- pathologiques ne peuvent nous venir 
en aide. « Il me semble, dit Eulenburg, que c'est une opinion 
peu raisonnée que de prétendre traiter en d'autres endroits les 
malades atteints, p. ex., de symptômes spastiques, que ceux 
atteints de symptômes tabétiques On sait pertinemment, en efifet, 
qu'il s'agit de processus de même nature : cela ne peut d'ail- 
leurs changer la question, si dans un cas le processus mor- 
bide se localise dans les cordons postérieurs, dans un autre cas 
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dans les pyramides ou dans d'autres voies de la moelle épinière. 

Rappelons une fois encore les idées de von Renz sur la 
curabilité des affections médullaires pour y ajouter ce qu'il dit 
au sujet de la myélite : « Une myélite transversale n'est curable 
que lorsque des symptômes d'excitation subsistent à côté des 
symptômes de dépression. Ceux-ci doivent, en outre, rétrograder 
ou du moins être restés stationnaires pendant un certain temps, 
avant que le malade puisse tirer quelque bénéfice des bains. Les 
symptômes d'excitation devront présenter un maximum qui ne 
sera jamais dépassé et des oscillations plus ou moins marquées. 
Un accroissement des deux espèces de symptômes constitue une 
contre-indication absolue : quand il existe d'une part des symp- 
tômes de dépression devenus stationnaires et d'autre part un 
maximum devenu stationnaire de symptômes d'excitation, une 
tentative de cure balnéaire est permise à condition d'être sur- 
veillée par un médecin expérimenté. » 

Dans tous les cas, la personnalité dii malade sera con- 
sciencieusement étudiée : de même que chaque cas présente ses 
particularités, de même chaque malade exige son traitement spécial. 
Impossible d'ailleurs de poser des règles générales : on ne peut 
même indiquer le degré de température, malgré les nombreuses 
controverses auxquelles cette condition a donné lieu. Chaque ob- 
servateur devrait garder la relation de ses expériences personnelles : 
malheureusement on ne peut guère espérer qu'il en sortira une for- 
mule générale. En ce qui concerne spécialement Aix-la-Chapelle, 
nous devons tenir compte des antécédents syphilitiques de nos mala- 
des antécédents qui nous obligent à joindre aux bains un traitement 
spécifique ; peut-être est ce dans cette circonstance qu'il faut recher- 
cher le motif de ce fait exceptionnel, que nous pouvons employer 
avec succès des températures beaucoup plus élevées qu'ailleurs. 

Mes propres expériences démontrent que dans la grande 
majorité des cas des bains de 28** R. sont parfaitement supportés. 
Quelque invétéré que puisse me paraître un cas, je commence 
prudemment par ordonner des bains de très courte durée (10 minutes) 

15 
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et je les augmente petit à petit. Je n*ai jamais prescrit de bain qui 
se prolongeât au-delà d*une demi-heure : très souvent même je ne 
les fais prendre que de jour à autre, particulièrement quand nous 
avons affaire avec des sujets dont la nutrition est altérée. On sait 
que dans les cas compliqués de symptômes spastiques Strûmpell 
voudrait voir durer les bains pendant une heure et au-delà. Ce 
conseil peut avoir du bon, quand il s agit de températures de 24 à 
26° R. appliquées à des bains simples, mais je proteste ^aute ment 
contre son extension aux eaux thermales. Chez les malades atteints 
d'affections de la moelle je nemploie jamais les bains de vapeurs 
et j'ai rarement recours aux douches. Je me sers, au contraire, 
lajgement de Télectricité sous forme de courant constant. 

Même en recourant aux frictions mercurielles, à Tiodure de 
potassium, favorisés par un séjour prolongé à Aix-la-Chapelle, il 
ne . sera pas toujours possible d'enrayer la maladie : c'est ce que 
l'on observe surtout quand il s'agit d'une sclérose débutante. S^ 
telle n'est pas la nature de la maladie, si on a affaire à une , 
syphilis, le médecin aura bien souvent l'occasion de voir toutes ' 
les fonctions se rétablir. Que l'on n'aille pas s imaginer du reste 
qu'une cure de 4 à 6 semaines sera toujours suffisante. Comme 
nous le verrons plus bas pour le cerveau, la moelle exige égale- j 
ment un traitement syphilitique énergique, se prolongeant pendant 
des mois. 

Tout ce que nous venons de dire fait assez prévoir, qu'il j 
ne faut guère s'attendre à de brillants résultats par l'emploi des 
bains dans la sclérqse multiple de la moelle épinière, laquelle 
est bien souvent combinée à celle du cerveau. En présence d'une 
affection qui se développe si lentement, qui a une marche si | 
traînante, dont l'origine syphilitique n'a pas encore pu être établie 
d'une manière certaine, les frictions mercurielles et les bains 
semblent à peine justifiés. Nous avons parfois l'occasion d'ob- \ 
server à Aix-la-Chapelle des affections rappelant absolument la 
paralysie spinale spastique d'Erb et de Charcot, mais qui à la 
rigueur peuvent dépendre d'une syphilis vieille de plusieurs j 
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années. On sait que la sclérose des cordons latéraux existe 
rarement sans complications : elle s'accompagne fréquemment 
au contraire de sclérose des cordons postérieurs ou d'une affec- 
tion des cornes grises antérieures de la moelle. Du reste, en 
cas d'antécédents syphilitiques, le pronostic ne sera pas trop 
mauvais dans les circonstances suivantes : quand les symptômes 
de la paralysie spastique spinale sont purs, c'est-à-dire qu'il 
n'existe dans la sphère motrice que les m.anifestations connues 
à côté de l'augmentation des réflexes et quand enfin on n'a pas 
encore remarqué d'autres symptômes ataxiques ou des signes 
d'atrophie musculaire (sclérose latérale amyotrophique). 

Après un traitement énergique constitué par des frictions 
mercurielles et des bains nombreux et prolongés de 27 à 28® R, 
il n'est pas très rare de voir se manifester une réelle amélio- 
ration des troubles moteurs. Quant à une guérison complète, je 
maintiens tout ce que j'en ai dit au début de ce travail : on 
peut du reste admettre que l'hypothèse de Strùmpell-Moebius 
reconnaissant l'existence d'un poison chimique, s'applique aussi 
bien aux cordons latéraux qu'aux cordons postérieurs. Je crois 
inutile de rapporter des cas particuliers : d'abord, ils ne me 
semblent pas assez intéressants, ensuite appartenant à une classe 
d'affections dans lesquelles les rémissions sont fréquentes, leur 
observation peut durer des années enfin par suite des circon- 
stances qui nous entourent, leur étude approfondie est rarement 
possible à Aix-la Chapelle. 

Arrivons à l'atrophie musculaire progressive spinale : on sait 
aujourd'hui que sa cause anatomique consiste dans une affection 
des cellules ganglionnaires des cornes grises de la moelle avec 
intégrité des pyramides, sans compter une atrophie des racines 
antérieures et des nerfs périphériques. On ne peut donc guère 
espérer de guérir au moyen des eaux thermales, les graves altérations 
produites par cette maladie. Nous ne sommes par conséquent 
pas très disposé à admettre les idées de Wetzlar qui prétend 
arrêter et même guérir l'atrophie musculaire progressive au moyen 
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des bains sulfureux d'Aix-la-Chapelle. Ce seraient des observations 
personnelles qui lauraient amené à cette conviction : pour notre 
part nous croyons et cela nous semble évident en soi, qu'un 
traitement méthodique, des bains chauds, le massage et l'électri- 
cité peuvent parfois, dans les formes non spinales de l'affec- 
tion, amener une amélioration des conditions de nutrition des 
muscles atrophiés. Il en est tout autrement quand existent 
des antécédents syphilitiques, que Ton peut considérer comme 
cause de la maladie : nous avons alors probablement affaire 
avec une myélite chronique, affection dans laquelle les troubles 
trophiques ne sont pas chose rare. Ce sera ici rexploration 
électrique qui devra trancher la question : elle nous dira s'il 
s'agit de muscles profondément dégénérés, c'est-à-dire présen- 
tant déjà la réaction de dégénérescence complète ou seulement 
d'une musculature atrophiée par suite dun abaissement de la 
nutrition générale, plus simplement même, par le seul manque 
d'exercice. Dans la première de ces formes, le médecin doit 
s'attendre à trouver les cornes grises antérieures et les racines 
qui en viennent plus ou moins atrophiées et par conséquent 
les frictions et les bains impuissants. Dans la seconde forme, 
au contraire, la cure balnéaire, aidée de tous les moyens adjuvants 
que nous possédons : iodure de potassium, électricité, massage 
amènera souvent le rétablissement complet des muscles intéressés. 
Comme l'étiologie de la majeure partie des affections médul- 
laires est encore très incertaine, le médecin aura bien souvent à 
se demander, si la cause du mal ne doit pas être recherchée 
dans une syphilis ancienne. C'est pourquoi, dans toutes les affec- 
tions de la moelle, sans distinction aucune, et j'insiste tout 
particulièrement sur ce point, dès que ce soupçon existe, l'envoi 
du malade à Aix-la-Chapelle est justifié II existe un nombre 
tellement considérable d'affections graves, dont la cause est in- 
connue, qui se prolongent pendant des années et rendent les 
hommes, misérables, qu'il est naturel de faire l'essai de toutes 
les médications qui semblent offrir quelque chance de guérison. 
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L'expérience nous apprend d'ailleurs que grâce à des cures ther- 
males prolongées, maint malade déjà considéré comme perdu, 
a été rendu à sa famille et à ses amis. 

Dans les néoplasmes et dans les tumeurs de la moelle, on 
. peut souvent reconnaître avec certitude, le caractère syphilitique 
de TafiFection : la guérison ne fait plus dès lors Tobjet du moindre 
doute. Que la tumeur, qui diminue Tespace réservé à la moelle 
et la comprime, ait son siège dans la moelle elle-même ou dans 
ses enveloppes; qu'il s'agisse d'un néoplasme syphilitique circonscrit 
ou même d'une gomme, que l'on ait affaire à ces symptômes 
relativement moins graves, appelés symptômes radiculaires ou à 
des symptômes de la plus haute gravité, pourvu que le médecin 
ait posé un diagnostic exact et institué un traitement approprié, 
le succès ne manquera jamais de récompenser ses efforts. On 
voit aussi arriver à Aix-la-Chapelle des sujets atteints du com- 
plexus symptomatique que Brown Séquard a nommé lésions 
unilatérales de la moelle. 

J'ai encore en traitement un cas de ce genre, qui commence 
à s'améliorer : â cause de l'intérêt qu'il présente, je le rappor- 
terai brièvement. 

Un monsieur X... de Londres contracta le syphilis en 1884, 
déjà à la fin de cette année existaient des maux de gorge et 
une éruption cutanée. A la fin de 1886, il se croyait complè- 
tement rétabli : mais vers cette époque chute de cheval avec 
diastasis du pied droit. En février 1S87, il s'aperçut que la 
marche lui devenait pénible et qu'il se fatiguait vite. Erections 
faibles, incontinence d'urine, selles diarrhéiques si soudaines 
que son linge était souvent souillé. Au lit, secousses dans la 
jambe droite, sensation thermique abolie dans la gauche, plus 
tard constipation. A la fin de mars 1887 le malade vint à Aix- 
la-Chapelle pour la première fois. Il y fît une cure de 3 mois 
avec succès car la marche s'améliora et les secousses disparurent 
entièrement. En janvier 1888, il fit beaucoup d'équitation , ce 
qui fit revenir ses secousses, mais moins prononcées qu'aupara- 
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vant Du mois daoût au mois de septembre 1887, il avait fait 
une seconde cure. C'est en avril 1888 que je le vis pour la 
première fois. J'avais devant moi un homme à charpente peu 
robuste, chez lequel les réflexes des genoux étaient augmentés 
des deux côtés. Légère parésie de la jambe droite : à gauche, 
la sensibilité thermique est absolument abolie; la sensibilité à 
la douleur essayée avec la pointe d'une aiguille, est très émoussée. 
Les manifestations provoquées par le courant induit sont plus 
faibles à gauche qu'à droite, tandis qu'à droite les contractions 
musculaires semblent affaiblies. L'émoussement de la sensibilité 
suit la ligne médiane et s'étend jusqu'au sternum : on peut 
encore la constater au côté gauche du pénis. La musculature 
de la jambe droite est moins développée que celle de la jambe 
gauche : la différence est de i centimètre prise à la cuisse. 
Réflexe plantaire bien caractérisé, quoique un peu moins marqué 
à gauche. Phénomène du pied absent. Au niveau de la dernière 
vertèbre thoracique se retrouve à droite la zone anesthésique 
étroite bien connue. La puissance génésique est diminuée. Les 
frictions et les bains chauds furent combinés avec Télectricité. 
Quand en novembre 1888, le malade se représenta, pour se 
soumettre à une nouvelle cure, je ne constatai plus qu'une légère 
faiblesse de la motilité de la jambe droite. Les fonctions se- 
xuelles s'étaient beaucoup améliorées. L'anesthésie du côté gauche 
n'avait cependant pas subi de changements. La paralysie des 
sphincters avait disparu de bonne heure. 

Certes, il n'est pas toujours facile d'établir si dans un cas 
donné, il s'agit d'une gomme ou bien d'une myélite circonscrite 
avec plaques dures, quoiqu'il n'y ait pas de doute que la lésion 
soit due à une compression de la moelle amenant des symptômes 
unilatéraux. L'on peut d'ailleurs admettre qu'un traitement opportun 
s'est opposé à l'apparition des symptômes de la dégénérescence 
secondaire. 
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Affections du cerveau. 

A moins d'erreur de notre part nous n'avons guère à traiter 
ici que ces formes à aspects multiples qui s attaquent à toutes les 
parties de cet organe important et qui doivent leur existence à 
une syphilis de date plus ou moins récente. 

C'est une réflexion faite dans ces derniers temps par beaucoup 
de médecins que les affections syphilitiques du système nerveux 
et particulièrement du cerveau accusent une progression constante. 
Tout au moins, il est certain que le nombre des malades de 
cette catégorie n'est nullement proportionnel au chiffre des malades 
affectés de manifestations syphilitiques d'autres organes. Il est 
possible que ces dernières sont .plus fréquemment traitées à domicile 
depuis que l'action héroïque du mercure est universellement connue. 
Peut-être aussi que les exigences sans cesse croissantes de la vie 
actuelle, la recherche outrée du bien être, qui soumettent à une 
tension exagérée le système nerveux de l'homme qui prétend ne 
pas succomber dans la lutte pour la vie, sont-elles les causes qui 
agissent sur les nerfs et rendent si vulnérables des organes déjà 
affaiblis et si délicats de leur nature. 

La pathogénie des affections cérébrales est au dire de Ger- 
hardt, très compliquée. Ainsi c'est le traumatisme qui s'observe 
le plus souvent ; puis la pénétration des causes morbides par les 
différentes voies d'entrée et de sortie des nerfs vasculaires ainsi 
que des troubles fonctionnels nerveux agissant sur le cerveau, 
grâce à une prédisposition personnelle. Cependant on peut affirmer 
que toutes les affections à peu près, qui intéressent le médecin spé- 
cialiste, atteignent le cerveau par l'intermédiaire de la circulation. 
C'est ce qui a lieu notaihment pour les affections infectieuses. 
On ne s'étonnera donc pas de voir les vaisseaux être tou-. 
jours atteints en première ligne.' On sait, du reste, combien la 
découverte de la disposition des artères cérébrales d'abord bien 
étudiée par Heubner puis confirmée par Duret a contribué à 
élucider la genèse des affections syphilitiques des artères du cerveau. 
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Heubner a démontré, en effet, qu'à la base de cet organe 
c'est le système terminal des artères qui prédomine, tandis que 
dans Técorce, c'est le système accessoire qui l'emporte. Dans le 
premier cas, l'obturation de la lumière des vaisseaux peut se 
produire facilement : aussi y observe-t-on le ramollissement de 
la substance cérébrale avec ses conséquences graves et prolongées, 
l'hémiplégie, p. ex. Dans Técorce, l'obturation d'une grande artère 
ne produit pas de manifestations aussi dangereuses, à la longue 
surtout -: les symptômes sont généralement plus transitoires et 
expliquent la production de ces apoplexies passagères qui signa- 
lent parfois le début d'une hémiplégie syphilitique. Comme Ta 
démontré Heubner, ce seront toujours les artères que la syphilis 
atteindra les premières. Maintenant, que ce soit la tunique 
interne, atteinte d'abord, comme il le prétend ou l'adventice 
comme le veuillent d'autres auteurs , cette question ne nous 
intéresse guère au point de vue clinique. Il nous suffit d'avoir 
établi que ce sont toujours les vaisseaux qui sont les introduc- 
teurs uniques de la maladie. 

Les attaques apoplectiques ou apoplectiformes sont fréquentes 
à Aix-la-Chapelle. Gerhardt semble aller un peu loin dans sa 
conception de la maladie, quand il considère l'apoplexie simple- 
ment comme un symptôme, tandis qu'il donne à la syphilis le 
rang .d'affection fondamentale. L'ictus apoplectique est ordinaire- 
ment suivi d'hémiplégie. Or, un nombre assez considérable de 
ces apoplexies doit être attribué à la formation d'anévrysmes dans 
les couches optiques et dans les corps striés, dans le cervelet, 
le centre ovale, les pédoncules et la moelle allongée. L'appré- 
ciation des symptômes produits par l'hémorragie a été considé- 
rablement facilitée par la récente découverte des localisations 
cérébrales. Personne n'ignore plus aujourd'hui les fonctions de 
l'écorce si lumineusement expliquées par Fritsch et Hitzig, par- 
ticulièrement la répartition des régions sensibles et motrices : 
moi-même je les ai exposées dans les « Schmidt Jahrbûchem ». 
Nous n'insisterons donc pas davantage sur ce sujet, pas plus 
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que sur les études de Nothnagel, qui a cherché à utiliser pour 
le diagnostic topographique des affections cérébrales, les faits 
acquis par Texpérimentation et les observations cliniques. 

Parmi les paralysies qui dépendent des apoplexies, celles qui 
intéressent les muscles oculaires occupent un rang spécial. En 
effet les nerfs et les vaisseaux du fond de l'œil constituent les 
seules branches terminales, soit nerveuses, soit vasculaires, que 
le médecin puisse soumettre à un examen direct. Par conséquent 
jamais il ne négligera de les faire examiner par un spécialiste, 
dès qu'il soupçonnera une affection cérébrale. Mon confrère 
Alexander a admirablement traité cette question dans son livre 
intitulé : « Syphilis ùnd Auge. » Dans] le présent ouvrage, il a 
également résumé ses idées : nous y renvoyons le lecteur. 

Certes nous partageons la manière de voir de Rosenthal 
qui repousse la compilation de nombreux cas médicaux, comme 
sèche et décourageante pour le lecteur, qui n'y voit qu'un bagage 
inutile. Nous désirons cependant démontrer, au moyen de quel- 
ques exemples choisis, la possibilité de guérir certaines affections 
du cerveau, au moyen des eaux thermales d'Aix-la-Chapelle. 
J'ai du reste déjà exposé ailleurs (*), les restrictions qu'il y a à 
faire à cette assertion,, au point de vue du diagnostic topogra- 
phique, à l'occasion d'un cas remarqua^ble de syphilis cérébrale. 

M. X de Leipzig a contracté la syphilis en 1878. Un 

an après symptômes secondaires, notamment roséole à la poitrine. 
A la fin de 1884, quelques légers symptômes de démence, carac- 
tère assombri, aphasique pendant 6 semaines. En i885, pour la 
première fois bains et frictions, à la suite desquels toutes les 
nianifestations disparaissent. A la fin de l'année nouvel ictus 
apoplectique avec aphasie consécutive et paralysie flasque du bras 
et de la jambe gauche. Le patient est gaucher. Pas d'atrophie des 
extrémités atteintes, qui réagissent parfaitement sous l'influence 
du courant induit. Réflexes tendineux normaux. Bains à 28° R. : 



(1) Centralblatt fOr Nervenheilkunde. 1886, page 296. 
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iodure de potassium et frictions prolongées pendant plusieurs 
mois. Faradisation des extrémités atteintes pendant Tété 1886. 
Quitte très amélioré, il nous écrit au commencement de mai 1 887 : 
« Je puis marcher sans bâton, seulement les doigts de la main 
qui a été paralysée, ne se laissent pas encore étendre. » Par suite 
de circonstances indépendantes de sa volonté il ne put faire 
en 1887 à Aix-la-Chapelle la cure qui lui était si fort recom- 
mandée, mais sur mes conseils, il fit à domicile des frictions 
énergiques avec ce résultat, que la lettre qu'il m'écrivit était datée 
d'Italie, où il faisait un voyage d'affaires. Toute apparence de pa- 
ralysie avait disparu, il avait complètement récupéré son activité. 

Le cas que nous venons d'exposer brièvement appartient à 
la catégorie de ceux que nous avons le plus fréquemment l'occasion 
d'observer dans notre ville. L'hémorrhagie, qui dans l'exemple 
rapporté plus haut, occupait la fosse de Sylvius droite, n'a pas 
amené de dégénérescence ou en d'autres termes : un traitement 
convenable a été institué à temps et il a été continué assez 
longtemps et avec une rigueur suffisante, pour que le processus 
de destruction ne pût faire dans le cerveau de ravages plus profonds. 

Quand il s'agit de déterminer le foyer d'une hémorrhagie, il 
faut toujours tenir compte de la règle établie par Prévost. Il a 
trouvé, en effet, que dans 91 cas d apoplexie du grand cerveau, 
chez 69 malades, le regard était dirigé du côté sain et que par 
conséquent le malade regardait le foyer atteint, tandis que dans 
les apoplexis du bulbe, il regardait ses extrémités paralysées. 
Quand ce sont des convulsions, c'est le contraire que se produit. 
D'après mon expérience . personnelle, cette déviation conjugée des 
yeux se produit surtout en cas d'hémorragies copieuses et mettant 
la vie en danger. En ce qui concerne le pronostic, on ne perdra 
jamais de vue la règle si justement posée par Charcot : la resti- 
tutio ad integrum ne peut être espérée que quand la contracture 
secondaire et l'augmentation des réflexes ne se sont pas mani- 
festées pendant les 14 premiers jours. 

Le tableau symptomatique présenté par les gommes rappelle 
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absolument celui des tumeurs du cerveau. Les néoplasmes syphi- 
litiques occupent tantôt les méninges, tantôt la base, tantôt la 
convexité. Dans tous les cas un des symptômes les plus impor- 
tants du début consiste dans une céphalalgie qui subit des 
exacerbations vespérales et trouble souvent le sommeil. Je retrouve 
invariablement dans mes notes ce symptôme signalé à propos des 
affections syphilitques du cerveau : je lai même observé tout 
au début de Taffection d'un sujet que j'ai su plus tard avoir 
succombé à une syphilis cérébrale. Comme le médecin doit tou- 
jours tenir un compte exact des symptômes initiaux, il aura à 
considérer comme suspects tous les cas, qui s'accompagneront 
de céphalalgie intense et de légers vertiges. Qu'une prédispo- 
sition neuropathique , qu'il faut d'ailleurs toujours rechercher, 
vienne à s'y joindre, c'est une attention double que sera de 
rigueur. Les symptômes de foyer spéciaux que la tumeur pro- 
voque, les paralysies des nerfs cérébraux, des muscles oculaires 
surtout, la névrite du nerf optique, l'affaiblissement de la mé- 
moire, les dispositions mélancoliques, toutes ces manifestations 
surviennent plus tard et sont, comme on le sait, aussi chan- 
geantes que les vues d'un kaléidoscope. La tumeur est elle située 
dans l'un des hémisphères, son lieu d'élection d'ailleurs, le 
symptôme principal qui accusera l'exitation de l'écorce grise du 
cerveau, ce sera l'épilepsie jacksonnienne. Les expériences faites 
sur les animaux, ont beaucoup élucidé cette question. On est 
même allé jusqu'à considérer toutes les épilepsies comme prove- 
nant de l'écorce grise. Comme les symptômes éloignés jouent ici 
un grand rôle, il est extrêmement difficile d'arriver à une con- 
clusion définitive. 

On sait que dans l'épilepsie partielle, les secousses se suc- 
cèdent d'une manière régulière, presque automatique. Quand les 
convulsions commencent à une des extrémités supérieures, elles 
entament d'abord la face, puis atteignent les extrémités inférieures. 
La face est elle atteinte la première, les bras sont pris d'abord, 
puis les jambes. Les crampes ont-elles débuté par la jambe, 
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elles passent de là au bras, puis à une moitié de la face. La 
localisation des centres moteurs dans Técorce répond d'ailleurs à\ 
cette succession. Enfin les crampes peuvent tellement se général 
User qu'elles finissent par répondre au type de Tépilepsie pure. 
En outre, l'hémiplégie et surtout la monoplégie peuvent venir! 
s'y joindre, de même que la paraphasie et l'aphasie motrice et 
sensorielle peuvent venir compliquer une simple faiblesse d'esprit. 
Les centres de ces derniers troubles ont été* découverts à leur tour 
dans Técorce par Broca, Wernincke etc. On conçoit aisément que 
toutes les gommes indistinctement ne produisent pas toujours tous 
le symptômes signalés : ainsi pour ne citer qu'un seul exemple, 
elles peuvent provoquer dans une des artères cérébrales par suite 
de ramollissement, une embolie qui constituera à son tour le 
point de départ d'une série d'autres symptômes. 

Cependant, point capital, toutes ces manifestations peuvent 
s'amender et les sujets atteints se rétablir complètement. Les cas 
de ce genre se comptent par centaines, quoique bien souvent le 
diagnostic de gomme ou d'affection artérielle ne puisse être posé 
avec certitude. Enfin, il n'est pas très rare que ces deux formes 
morbides se confondent. 

Dans le cas que je viens de rappeller, certains signes sem- 
blaient indiquer tin foyer localisé, tandis qu'il ne s'agissait en 
somme que d'une artérite grave. 

En ce moment même, j'ai sous les yeux un M. X.... âgé 
de 37 ans qui semble complètement guéri d'une épilepsie syphi- 
litique. Quoique atteint en 1875, ce ne fut qu'en 1879 que la 
première attaque épileptique partielle se manifesta sous forme 
de convulsions dans les extrémités droites. Après les attaques 
partielles survenant à peu près tous les ans, il en apparut une 
grande en 1886. Il subit alors plusieurs cures antisyphilitiques, 
dont 48 injections. L'année passée, il éprouva soudain une sen- 
sation de pesanteur dans la partie postérieure de la tête. Réflexes 
tendineux, vue, sommeil, appétit, le tout normal. Bains et fric- 
tions mercurielles, sans oublier Tiodure de potassium. Depuis lors 
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le malade est débarrassé de tout symptôme cérébral. Comme 
l'épilepsie ne présentait aucune complication , qu'aucune suite 
fâcheuse n'était à prévoir, le pronostic fut favorable dès le début. 
D'après moi, il s'agissait d'un néoplasme de l'écorce cérébrale de 
l'hémisphère gauche. 

Je pourrais rapporter encore ici un grand nombre de cas 
intéressants : je me bornerai à citer celui d'un Monsieur qui me 
fut envoyé il y a plusieurs années par le professeur Zuelzer de 
Berlin et que j'ai tenu pendant longtemps en observation. Quand 
je le vis pour la première fois, il était âgé de 28 ans et avait 
contracté la syphilis depuis 3 1/2 ans et s'était débarrassé au 
moyen de frictions, des symptômes secondaires. Une légère aphasie 
se serait montrée de bonne heure. Il y a 2 ans, il remarqua 
qu'il était porteur d'une bosse au front : tophus au crâne depuis 
7 semaines. Zuelzer lui avait déjà ordonné des frictions prolon- 
gées. Affaibli, cachectique m^me le sujet ne pesait que 95 livres, 
à son arrivée. Comme symptômes cérébraux : parésie du facial 
et de l'hypoglosse à droite, faiblesse marquée de la mémoire, 
aphasie. Tophus au frçnt, au cuir chevelu; ganglions de l'aine 
engorgés. Réflexes tendineux augmentés. Douleurs intenses à la 
région occipitale. lodure de potassium. Frictions et bains. 

Je le revis en 1881. Pendant ces 2 années, céphalalgies 
fréquentes. Langue paralysée au point qu'il se mord souvent. 
Mémoire des chiffres et des noms profondément atteinte. Parole 
embarrassée. Tendance à tomber vers la gauche. Parésie faciale 
droite. Tophus et réflexes tendineux comme avant. Cure prolon- 
gée qui fait remonter son poids à no livres. 

En i885, cure nouvelle. Pendant ces 4 ans il a pris beau-' 
coup d'iodure et s'est porté passablement. Il pèse i3i livres. La 
langue dévie encore un peu vers la gauche, gène légère de la 
parole, mais plus d'aphasie. Réflexes tendineux bien marqués, 
mais pas exagérés. Luette droite. Parésie faciale à peine mar- 
quée. Mémoire meilleure. 

En été 1887, nouveau séjour à Aix-la-Chapelle. Mémoire 
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redevenue excellente. Le sujet a lair florissant. La cure finie, la 
langue est parfaitement droite. Paralysie faciale disparue. Il 
quitte guéri, pesant i34 1/2 livres. 

Probablement une gomme s'était développée dans Thémis- 
phère gauche et avait fini par se dissoudre. On aurait pu songer 
aussi à accuser les tophus ou néoplasmes périostiques gommeux 
d avoir agi sur le cerveau par compression. Seulement les symp- 
tômes étaient trop localisés, les maux de tète n'avaient pas même 
leur siège dans la région des tophus et ne s aggravaient pas, 
quand on comprimait ceux ci. 

Un autre cas appartient à mon ami le docteur Schwarz de 
Gotha. Le malade âgé de 43 ans nous arriva pendant Tété de 
1882. Le D»" Schwarz m'écrivit à son sujet : « Il y a environ 

I an qu'il est malade et je l'ai en traitement depuis 6 mois. 
L'affection débuta par une paralysie du trijumeau et du facial 
accompagnée d'un ulcère de l'oreille n'ayant cependant aucun 
rapport avec la maladie principale. Pendant l'été, oedème papil- 
laire, augmentant et diminuant tour à tour. L'intelligence est 
obscurcie : aucun signe indiquant un trouble cérébral ne manque. 
Diagnostic posé par moi : tumeur de la fosse cérébrale moyenne. 

II fut confirmé par le prof. Nothnagel. Malgré des antécédents 
peu décisifs, essai d'une cure spécifique. L'amélioration fut telle, 
que le malade n'est plus reconnaissable. » 

En voyant un sujet aussi robuste, il était, en effet, difficile 
de s'imaginer, qu'il avait déjà eu un pied dans la tombe. Il 
avait contracté la syphilis, il y avait 20 à 22 ans, mais n'avait 
jamais présenté de symptômes secondaires. Sa femme s'était accou- 
ché d'un enfant macéré. 

Outre les symptômes signalés à droite, l'année auparavant il 
s'était manifesté de la céphalalgie intense et une insomnie per- 
sistante. Il s'y joignit bientôt de l'insensibilité de l'œil droit qui 
perdit de son acuité visuelle. Puis amnésie et mélancolie. Langue 
un peu déviée vers la droite, commissure labiale du même côté, 
un peu abaissée. Anesthésie tactile du côté droit de la face. Réflexes 
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rotuliens normaux des côtés. Sensibilité électrique diminuée à 
droite. Pupille gauche un peu plus rétrécie que la droite : 
40 frictions et 42 bains. Sensibilité tactile beaucoup améliorée. 

D'après une communication verbale de son médecin, le malade 
s'est complètement rétabli, tous les symptômes ayant disparu. Ce 
cas démontre bien Timportance d'un diagnostic exact, car c'est 
grâce à l'intervention du médecin traitant, qu'il n'a pas succombé, 
mais combien de symptômes menaçants s'étaient déjà produits 
sous l'influence de la pression cérébrale accrue 1 

Le cas suivant présente une grande importance au point de 
vue du diagnostic. 

En mai 1882, je reçus la visite d'un négociant âgé de 32 ans, 
marié depuis 5 ans mais sans enfants. Il contracta la syphilis, 
il y a 12 ans. Ganglions inguineux engorgés, puis extirpés parce 
qu'ils suppuraient. L'été d'avant (1881), soudain maux de tête 
. qui disparurent sous l'influence de l'iodure de sodium, mais 
revinrent après 4 à 5 semaines. Frictions peu prolongées. Insom- 
nies ; antécédants héréditaires. Le sujet est fort et vigoureux, il 
n'expose sa situation qu'avec répugnance. Comme signes de syphilis, 
nous ne trouvons autre chose que des ganglions un peu gonflés 
à la nuque. Il s'habille difficilement, par suite de mouvements 
choréiques dans le bras droit. Il se plaint de céphalalgie à gauche. 
Dépression mentale. Trois semaines après on soupçonna des lacunes 
dans le champ visuel, par suite de troubles particuliers pendant 
la lecture, la marche etc. L'examen des yeux fait par le docteur 
Alexander, démontra du côté droit de l'hémianopsie homonyme 
latérale déjà très développée. Il existait, en outre, de la diplopie 
de l'œil droit, mais passagère ; plus tard du désordre cérébral 
transitoire avec légères hallucinations. Les bains, les frictions et 
l'iodure de potassium ne purent être continués assez longtemps 
pour produire un résultat appréciable, le malade désirant rentrer 
dans ses foyers. A domicile, il se soumit à une cure prolongée 
à l'iodure de potassium. Les nouvelles que m'a fournies sa femme 
vont jusqu'à la fin de i883. Les symptômes morbides avaient si 
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bien disparu, que son mari songeait à reprendre seul la conduite de 
ses affaires. Il semble que son hémianopsie est restée stationnaire , 
seulement, il s'y est si bien habitué, qu'il peut lire parfaitement. 

On peut émettre bien des hypothèses sur la localisation 
possible de l'affection S5rphilitique, dans le cas qui nous occupe. 
Pendant cette même année, parut l'ouvrage de Westphal, sur la 
localisation des convulsions unilatérales et l'hémianopsie produites 
par les affections cérébrales (*), il y était traité d'un cas très 
semblable au nôtre. Lautopsie démontra un foyer dans la sub- 
stance blanche du lobe occipital. A ce propos, Westphall discute 
les cas dans lesquels il existe un foyer, laissant les couches et 
les bandelettes optiques intactes. Nous y renvoyons le lecteur. 
Nothnagel est d'avis que, quand une hémorragie se produit 
subitement sous la forme d'un ictus apoplectique, quand les 
résultats de l'examen ophthalmoscopique sont négatifs et quand 
enfin tous les autres symptômes font défaut , il faut toujours . 
rechercher le foyer dans les lobes occipitaux. On peut même 
conclure avec quelque certitude dans ce cas à la présence d'un 
foyer dans le lobe occipital gauche, quoique alors les symptômes 
d'excitation motrice ne sont pas expliqués et que l'on sera peut- 
être embarassé d'admettre, soit un second foyer dans les régions 
motrices, soit un seul dans les couches ou les bandelettes op- 
tiques. 

Une localisation exacte devient très difficile, quand les malades 
souffrent seulement de vertiges intenses, qui rappellent plus ou 
moins la maladie de Ménière. On peut songer, il est vrai, à une 
afifection des canaux semi-circulaires, à des tumeurs du cervelet, 
à des altérations de la moelle allongée ou bien à des symptômes 
de compression dans la cavité crânienne. Certains sujets sont 
atteints , en outre , de diabète insipide ou de diabète sucré. 
L'observateur est libre alors d'incriminer la région de la piqûre 
de Claude Bernard : cependant, il ne doit pas perdre de vue 
que même sans la moindre altération de ce point, de simples 

(1) Charité- Annalen, VI Jahrgang. 
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changements de pression dans la cavité crânienne peuvent pro- 
voquer un état morbide identique. Quand celui-ci a une origine 
syphilitique, il est sans exemple qu'une cure à Aix-la-Chapelle 
n'ait pas amené une amélioration marquée. 

Parmi les nombreux malades atteints d'affections cérébrales 
qui visitent annuellement notre ville, il n'est pas étonnant qu on 
rencontre fréquemment cette troisième catégorie d'affections, qui 
évolue sous les apparences d'une inflammation cérébrale diffuse et 
chronique. On sait que sa marche est extrêmement traînante et ca- 
pricieuse. Tantôt ce sont des symptômes psychiques qui prédominent, 
tantôt ce sont des paralysies ou des convulsions : ces diverses mani- 
festations peuvent se combiner deux à deux; elles se remplacent 
parfois les unes les autres : on les a même vu disparaître com- 
plètement pour un certain temps. Indubitablement cette forme 
morbide se rapproche déjà des psychoses syphilitiques : on ne 
peut d'ailleurs méconnaître la grande analogie qu'elle présente 
avec la démence paralytique. Dans la plupart des cas, l'anatomie 
pathologique macroscopique ne nous donne aucun renseignement : 
peut-être devons nous admettre ici aussi le poison chimique dont 
nous avons parlé à propos des affections de la moelle épiniêre. 
D'après l'expression topique de Mœbius la paralysie progressive 
ne serait-elle pas* le « tabès du cerveau? » Ses relations avec la 
syphilis doivent être considéiées comme à peu près prouvées , 
depuis les travaux de Mendel et de Rieger, basés sur les calculs 
de probabilité les plus exacts et les statistiques les plus rigou- 
reuses. On trouve dans la littérature des cas provenant d'Erlen- 
meyer aîné, de Krafft-Ebing, qui prouvent que bien traitée, 
l'affection peut guérir ou du moins s'améliorer. 

Encore quelques observations à propos du traitement des 
affections cérébrales, au moyen des eaux thermales d'Aix-la- 
Chapelle. Comme pour les maladies de la moelle, une règle 
générale s'impose : c'est de ne jamais recourir à des températures 
trop élevées : des bains de 26 à 27° R. suffisent amplement. 
Chez beaucoup de malades, je fais recouvrir la* tête de linges 

16 
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imbibés d'eau froide pendant toute la durée du bain : j'insiste 
surtout quand il s agit de ceux qui souffrent de céphalalgies 
intenses et de * vertiges. Les bains ne doivent pas être prolongés 
au-delà d'une demi-heure : bien souvent même* je ne les prescris 
que de jour à autre. Dans certains cas de paralysies, les douches 
seront combinées au massage et à l'électricité. Je n'emploie jamais 
les bains de vapeurs. Ce mode de traitement me donne des 
résultats brillants, surtout quand j'y adjoins de l'iodure de potassium 
et des frictions mercurielles prolongées L'objectif de la cure est 
de pifevoquer la dégénérescence et la résorption de la tumeur, 
de rendre perméables au sang les vaisseaux sanguins rétrécis et 
obstrués, de ramener enfin à leur fonctionnement normal les 
divers organes intéressés. C'est là d'ailleurs un but difficile que 
le médecin ne peut espérer atteindre que par un traitement 
énergique. Avant tout, il faut une intervention prompte et rapide. 
Grâce au surcroît de nos connaissances sur les localisations céré- 
brales, sa tâche est beaucoup facilitée au point de vue du 
diagnostic de certaines affections d'une importance vitale ; d'autre 
part sa responsabilité s'est accrue puisque une erreur de sa part 
peut tuer le malade. Par conséquent, jamais de retard, jamais 
d'hés'tation. Si même il est* impossible d'affirmer la nature syphi- 
litique de l'affection que risquons-nous à établir une cure d'essai? 
L'existence du malade est en jeu, il n'y a pas à hésiter. Du 
reste, combien de sujets n'ont ils pgis été arrachés à la mort, 
grâce à une intervention précoce et vigoureuse. 

Ce n'est pas seulement une intervention précoce que la 
maladie exige, mais une intervention aussi prolongée que pos- 
sible. Que l'on ne simagine pas que six semaines de bains et 
de frictions suffisent pour guérir des affections aussi graves. Le 
malade doit revenir aux eaux, pendant plusieurs années consé- 
cutives : à domicile, il suivra un régime. Qu'il se tienne sur- 
tout en garde, contre ce préjugé absurde, qui au moyen de 
loo gram. d'onguent mercuriel et loo gram. d'iodure de potas- 
sium prétend guérir une syphilis cérébrale. (Erlenmeyer jeune.) 
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Fournier, Charcot, Gerhardt, tous les auteurs sont daccord sur 
ce point. C'est pourtant dans ce genre d'affections, que les 
hommes de lart se laissent le plus souvent fourvoyer : ou bien ils 
s embarrassent trop des conditions sociales dans lesquelles vivent 
leurs malades et des difficultés qui peuvent résulter de leurs déclara- 
tions ou bien ils redoutent à l'excès les suites d'un empoisonnement 
mercuriel possible. C'est avec raison que Gerhardt a écrit : « la 
malencontreuse idée de ne donner à titre d'essai, qu'une dose 
infinitésimale d'iodure de potassium a fait méconnaître un nombre 
énorme d'affections et n'en a jamais guéri une seule ». Vient-on 
par une expectation inutile à laisser passer le moment favorable, 
laisse-t-on par une intervention pusillanime la maladie traîner en 
longueur, gare aux conséquences : le client ne manquera jamais 
d'incriminer son médecin, qui aurait dû agir avec vigueur, avant 
que ce terrible « trop tard » ne vînt en quelque sort sonner 
son glas funèbre! Une fois les processus de dégénérescense, les 
ramollissements établis, il ny a ^plus d'intervention possible : 
les eaux d'Aix-la-Chapelle ne peuvent plus guère être considérées 
que comme une ressource suprême, ressource peu propice hélas! 
Que tout médecin qui aura un conseil à donner à des malades 
de cette catégorie, aît toujours présent à l'esprit, qu'il n'existe 
pas d'affections aussi graves, aussi dangereuses que la syphilis 
cérébrale. Qu'il se souvienne qu'une intervention énergique, faite 
à point voulu, sauve toujours la vie du patient. Des succès 
flatteurs ne manquent presque jamais de récompenser des efforts 
opportuns. 
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Tabès dorsalis. 

PAR 

le Docteur G. MAYER. 
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Le premier effort de Topposition qui s'était dressée contre 
la grande découverte de Fournier-Erb, doit être considéré comme 
victorieusement repoussé. Je veux parler des relations causales entre 
le tabès et la syphilis. La grande majorité de ses adversaires a 
dû sincliner devant les faits Comme le démontrent les commu- 
nications les plus récentes d'Oppenheim (*), Técole berlinoise, cepen- 
dant si sceptique, s est insensiblement ralliée à l'idée, que Tinfection 
syphilitique constitue le facteur étiologique le plus important au 
point de vue du développement du tabès. J'en étais déjà pro- 
fondément convaincu en 1879; aussi au Congrès des Naturalistes 
allemands qui eut lieu cette même année à Baden-Baden, dans 
la discussion qui s'éleva à l'occasion de la communication d'Erb, 
me suis-je levé pour défendre sa manière de voir. Depuis lors 
les nombreux cas de tabès que j'ai rencontrés aussi bien dans 
nna pratique balnéaire que dans mes consultations privées, n'ont 
fait que renforcer ma conviction. Pour peu que l'on se donne la 
peine de rechercher exactement la syphilis dans les antécédents 
des tabétiques, on est sûr de la retrouver dans 90 o|o des cas. 
Cela est vrai surtout pour les classes instruites, les seules capables 
de donner des renseignements quelque peu dignes de foi. Comme 
le croit (*) Rumpf, il est probable que parmi ceux qui nient 
toute contagion, un certain nombre n'en ont pas moins été con- 
taminés antérieurement. Je m'abstiendrai de dresser ici une statis- 
tique spéciale, de peur qu'en ma qualité de médecin des bains, on 
ne m'accuse d'avoir recherché de préférence les cas compliqués de 



(1) Berlin. Clin. Wochensch'rift. 1888, n° 53, p. 1061 et suiv. 

(2) Die Syphilis, der Nervensystems, Wiesbaden, 1887 p. 406. 
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syphilis. Il est vrai que je pourrais répondre comme je l'ai fait 
en 1879 à Baden-Baden, que les rapports dont il s agit s observent 
principalement chez des sujets qui ne se soumettent pas à un 
traitement, à propos de syphilis ou d'antécédents syphilitiques. 
Comme de jour en jour la notion des relations entre le tabès 
et la syphilis fait du chemin, je crois inutile de m'appesantir 
encore sur ce point. Je préfère insister sur la question qui suit : 
le traitement spécifique du tabès, ou plus exactement posée : 
le traitement antisyphilitique suivi à Aix-la-Chapelle est-il utile, 
guérit-il ou améliore-t-il notablement le tabès ? 

Sur ce point d'une importance pratique considérable, les 
objections faites contre Fournier-Erb et leurs partisans sont 
restées entières. Ainsi beaucoup d'auteurs qui ne nient pas ou 
qui ne nient plus les relations entre les deux affections, re- 
poussent absolument l'idée qu'un traitement de ce genre puisse 
avoir une action favorable. Cependant en 1879 déjà, dans de la 
discussion dont j'ai parlé, alors que la question était encore 
neuve, je pouvais citer quelques améliorations de tabès observées 
à A ix-la Chapelle grâce au traitement antisyphilitique. J'ajoutai 
d'ailleurs que son pronostic est incomparablement moins favorable 
que celui de la myélite spinale spécifique, qui se manifeste déjà 
fréquemment dans les périodes les plus précoces de la syphilis 
secondaire; comme beaucoup de nos contemporains l'ont observé, 
elle s'accompagne de paralysie véritable des fonctions motrices 
de la moitié inférieure du corps; les réflexes tendineux sont 
augmentés et cependant des frictions prolongées et énergiques 
peuvent amener une guérison complète, à part quelques troubles 
fonctionnels très légers du côté de la vessie et des extrémités 
inférieures. Quoiqu'il en soit le chiffre des auteurs qui admettent 
l'utilité du traitement anti- syphilitique contre le tabès a considé- 
rablement grandi. 

Outre Fournier et Erb, je citerai feu mon collègue Reumont {% 

(M Syphilis und Tabès dorsalis. Aachen, 1880. 
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puis Schulz (*), Eisenlohr ('), Landerberg ('), ainsi que Voigt (*) 
d'Oeynhausen , puis Berger (*) et surtout Rumpf (•), qui a ob- 
tenu de si remarquables succès avec les frictions combinées 
au pinceau faradique, au point qu'il dépassa tous les résul- 
tats signalés auparavant. Leyden au contraire soutenu par de 
nombreux élèves garde encore une attitude défensive. Dans son 
intéressant travail sur le prononstic et le traitement des affec- 
tions syphilitiques du système nerveux, Naunyn (^) s'exprime 
également d'une manière peu favorable au traitement du tabès 
syphilitique par les frictions : « le pronostic du tabès dorsalis 
paralytique développé et de la démence paralytique, dit-il, est 
d'après mon expérience personnelle absolument sans rapport avec 
l'existence ou la non existence de la syphilis et dans tous les 
cas la cure mercurielle est inutile. » Cependant quand il s'agit 
d'un tabès au début, Naunyn concède la possibilité d'une action 
favorable. 

S'appuyant sur une observation unique, Oppenheim (•) admet 
un pseudo-tabes syphilitique qui présente un tableau symptoma- 
tique très ressemblant avec celui du tabès, mais qui au point de 
vue anatomo-pathologique correspond en réalité aux cas de syphi- 
lis de la moelle épinière décrits par Jûrgens (^) : ce sont seulement 
ceux-là quoique à peine reconnaissables pendant la vie, qu'il 
voudrait soumettre à un traitement spécifique. 

Avant de passer aux faits tirés de ma statistique personnelle 
je désirerais citer encore quelques travaux s'occupant de la ques- 
tion en litige, c'est-à-dire les rapports entre la syphilis et le 

(*) Deutsch. Arcbiv. fur klin. medîzin. Bd. 5, p. 473. 

(2) Deutsche med. Wochenschrift, 1884. — N^ 54. 

(3) Berl. Klin. Wochenschrift, i885, p. 529. 
{*) Berl. Klin. Wochenschrift, i883, p. 3i. 

(5) Deutsche. med. Wochenschrift, i885, p. 21. 

(6) Die syphil. Erkrankungen des Nervensystems. Wiesbaden, 1887, p. 431. 

(7) Mitth. aus der med. Klïnik zu Kônigsberg. Leipzig, 1888, p. 4. 

(8) Loc. citât. 

(9) Charité- Annalen, 1880. 
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tabès. On prétend qu'au point de vue anatomo-pathologique ces 
rapports sont inadmissibles, parce que la syphilis ne produit pas 
d'affections systématiques : eh bien, les ouvrages nouveaux ne 
sont guère faits pour étayer cette manière de voir. 

D'après Adamkiewiz (*), des végétations interstitielles partant 
des vaisseaux détruisent secondairement les nerfs des cordons 
postérieurs, forment le premier type des dégénérescences primaires 
des nerfs, lesquelles commencent dans des régions déterminées 
des cordons de Burdach et finissent ultérieurement par des chan- 
gements dans la névroglie, le second type de Taffection consti- 
tuant le fond du tabès. Plus loin (*) , cet auteur ajoute : « le 
résultat des colorations à la safranine montre que les changements 
dans les cordons de Burdach (qui appartiennent en propre au 
tabès parenchymateux) n'ont rien de commun avec un arrange- 
ment systématique, malgré leur apparence trompeuse. » A la 
suite de ses recherches sur un cas de tabès assez récent, Rumpf(') 
se croit autorisé à placer le point de départ de la maladie 
dans les vaisseaux, pour le cas en question du moins. De même 
dans le service de Berger, Krause trouva presque toujours un 
épaississement des vaisseaux, compliqué deux fois de lésions 
aortiques. 

Rumpf fait encore remarquer que maintes altérations des 
cordons postérieurs doivent être considérées comme des atteintes de 
dégénérescence secondaire, quand la substance grise des colonnes 
postérieures (Strûmpell) constitue le siège primitif de l'affection. 
La question de la nature secondaire de la dégénérescence tabé- 
tique, qui d'après les apparences cliniques m'a paru si souvent 
vraisemblable, est cependant entrée dans une voie nouvelle à 
la suite d'une communication très intéressante de Jendrassik(*). 
Dans deux cas de tabès, il fit des recherches anatomo-patho- 



(J) Die degenerativen Krankheiten des Rûckenmarks. Stuttgart, 1888. p to6. 

(2) Le même. Loc. citât., p. 129. 

(3) Loc. citât., p. 415. 

(^) Deutsches Archiv. fur klin. medizin, 43^ vol, 6°*« cah., p. 643. 
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logiques des plus rigoureuses. Avant de les communiquer, il 
cherche à démontrer au point de vue physiologique, que les 
altérations de la sensibilité propres aux tabétiques sont de nature 
cérébrale (Bolko Stern prétend qu'elles sont dues à des troubles 
du jugement) et reposent sur un trouble de l'activité d'associa- 
tion de l'écorce. Seulement d'après cet auteur les troubles mo- 
teurs, la coordination défectueuse ou ataxie ne peuvent provenir 
de la moelle, parce que celle ci ne possède pas de fonctions 
coordinatrices (Erb et d'autres). Jendrassik transporte donc dans 
l'écorce cérébrale le centre de coordination grâce auquel nous 
communiquons avec le monde extérieur et par l'intermédiaire 
duquel nous sommes en état d'agir sur nos parties corporelles II 
en résultera en fin de compte, que l'ataxie c'est-à-dire les troubles 
de la coordination ne pourront se produire qu'à la suite d'une 
lésion de l'écorce cérébrale. 

Jendrassik rapporte alors un grand nombre de cas, dans 
•lesquels les cordons postérieurs étaient dégénérés à un haut degré 
sans ataxie et d'autres où il existait de l'ataxie tabétique sans 
dégénérescence des cordons postérieurs. A la première catégorie 
appartient un cas de Schulz (*), et un de Babinski (*) ; à la 
seconde un cas de Striimpell et surtout un de Bennett {'), ainsi 
qu'une observation de Planton et Lewis {*), dans lequel la moelle 
fut trouvée normale ou à peu près. 

De même l'atrophie du nerf optique, la paralysie des muscles 
oculo-moteurs, la surdité si fréquemment observée ne peuvent être 
d'origine médullaire; par contre un début cérébral de l'affection, 
une lésion corticale du cerveau peuvent aisément expliquer tout 
les symptômes. 

Maintenant Jendrassik trouva dans ses deux cas types, à côté 
de la dégénérescence plus ou moins accusée des cordons posté- 

(*) Archiv. fur psychiatrie. Vol. 12, p. 232. 

(«) Progrès médical, 1887, n» 23. 

(3) A case o£ locomotor ataxia etc. British med. Journal i885. Mars 7. 

{^) Virchow. Hirsch. Jahresbericht. 1878. Vol. 2, p. 11 5. 
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rieurs, des altérations de l'écorce cérébrale absolument identi- 
ques à celles que Tuczek a décrites pour la paralysie générale : 
seulement dans ce dernier cas, il s'agissait davantage des régions 
antérieures de l'écorce, tandis que dans les deux cas de tabès, 
c'étaient plutôt les circonvolutions inférieures et postérieures du 
cerveau, qui étaient atteintes. Les lésions intéressent bien plus 
les fibres tangentielles que les fibres radiaires : on trouve en 
outre des cellules granuleuses et des globes de myéline. Jendrassik 
considère comme très probable, qu'après de semblables lésions de 
l'écorce, il peut .se produire petit à petit une dégénérescence 
secondaire s'étendant jusqu'aux cordons postérieurs. Cet auteur 
voit donc l'explication de la majeure partie des symptômes tabé- 
tiques dans les lésions de l'écorce cérébrale et considère en principe 
le tabès dorsalis et la démence paralytique comme une maladie 
unique mais avec des localisations différentes. Comme j'ai pu 
m'en convaincre moi-même l'observation clinique montre souvent 
les relations qui existent entre les deux maladies. Voir aussr 
Fournier (*). Jendrassik termine son intéressant travail par le 
résumé suivant : « chez deux malades ayant succombé à la suite 
de tabès caractéristique, j'ai pu apporter la preuve d'une alté 
ration spéciale de certaines régions cérébrales; d'après notre pro 
pre expérience cette altération semble différer, au point de vue 
de la localisation de celles qui se rencontrent dans la démence 
paralytique, quoiqu'au point de vue histologique, les deux affec- 
tions paraissent identiques. La connaissance de ces changements 
morbides combinée à celles des manifestations symptomatiques 
de l'affection rend extrêmement probable l'origine de la majeure 
partie des symptômes ataxiques dans des altérations de l'écorce, 
de sorte qu'en somme le tabès dorsalis ne serait pas une maladie 
de la moelle épinière mais bien une maladie du cerveau. Quand 
on considère les faits recueillis par la littérature médicale, il semble 
adinissible que la sclérose des cordons postérieurs constitue une 
dégénérescence consécutive aux lésions décrites plus* haut. » 

(1) L'ataxîe locomotrice d'origine syphilitique. Paris, 1872, pp. 270 à 375. 
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Nous venons d'exposer longuement les divers résultats auxquels 
sont arrivés des observateurs étninents, sans vouloir pour cela nous 
joindre catégoriquemeut à l'un ou à lautre. Les idées de Jendrassik 
ont pourtant quelque chose de séduisant parce que l'expérience 
clinique nous enseigne que bien souvent les manifestations céré- 
brales précèdent le tabès, débutent en même temps ou se combinent 
avec lui. Quoiqu'il en soit toutes les communications que nous 
avons rapportées plus haut, montrent assez combien peu dans 
letat actuel de la science, on est autorisé à séparer le tabès 
de la syphilis, bien que d'après les idées de quelques cliniciens, 
leurs altérations anatomo-pathologiques ne cadrent pas absolument (*). 

De plus Virchow avait déjà décrit en 1864-65 {*), un cas de 
tabès syphilitique et disait clairement ('), que bien des cas de tabès 
dorsalis sont sans aucun doute de nature syphilitique. Il range 
donc le tabès parmi les affections syphilitiques de la moelle épinière. 

De même les auteurs des deux nouveaux traités classiques 
les plus répandus de pathologie spéciale et de thérapeutique, 
Strûmpell et Eichhorst, dans les chapitres qui traitent de l'étiologie 
aussi bien que de la thérapeutique du tabès, se sont-ils plus ou 
moins rapprochés des idées émises par Fournier et Erb. 

Si maintenant j'en reviens à mes expériences personnelles, 
je n'ai qu'à répéter que dans presque tous les cas de cette maladie, 
pour peu que l'on fasse des recherches assez minutieuses, on trouvera 
qu'elle s'est développée chez des sujets qui avaient contracté anté- 
rieurement la syphilis. 

Depuis 1879, date de ma première communication à Baden- 
Baden, jusqu'à la fin de 1887, .donc pendant 9 ans, j'ai observé 
dans ma pratique balnéaire 73 cas non douteux de tabès. Les 
cas douteux je les ai omis, particulièrement quelques uns d'entre 
eux, qui d'après les idées nouvelles appartiennent plutôt à la 

(*) Gowers. Ou syphilis and the nervous System. The Lancet Londen. 
Feb. 12 1889, p. 64. 

(«) Die krankhaften Geschwûlste. Berlin 1864-65. Vol. Il, p. 428 
(3) Loc. citât, p. 461. 
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polynévrite. En outre les cas nouveaux observés par moi en 1888 
n*ont pas encore été joints à ma liste. Parmi ces 73 tabétiques, 
tous hommes, 2 seulement navouaient pas avoir précédemment 
souffert de syphilis ou du moins d'avoir été atteints d'un chancre. 
Pour la première fois en 1888 également, je vis une femme 
tabétique, qui avait été syphilisée par son mari 25 ans aupara- 
vant. Pour autant que je puis me fier à mes notes, je retrouve 
encore pendant ce même laps de temps, aussi bien dans ma 
pratique civile que dans mes consultations, 18 cas de tabès : 
parmi eux, il ny avait qu'un malade, que j ai pu observer pen 
dant un temps très long, même jusqu'à sa mort, qui n'avouât pas 
avoir contracté la syphilis. Tous les autres l'avaient eue. Je me 
rappelle n avoir rencontré en tout que 4 femmes atteintes de tabès. 
Cette différence marquée entre les deux sexes est certes plus 
prononcée que dans la syphilis. Elle indique qu'il doit exister 
des raisons qui expliquent la morbidité plus grande du sexe 
masculin. D'ailleurs dans toute manifestation locale due à la 
syphilis, il doit y avoir des motifs pour que tantôt un organe 
soit atteint, tantôt un autre. Virchow écrit à ce propos : « Il 
me semble que dans la syphilis le choix des localisations dépend 
réellement des troubles accidentels qui atteignent les diverses 
parties du corps pendant la durée de l'infection ('). » 

Évidemment pour qu'il y ait tabès, il faut en plus une 
cause occasionnelle, p. ex. des marches forcées, des refroidisse- 
ments particulièrement des extrémités inférieures, peut-être aussi 
des excès sexuels. D'après mon expérience personnelle, il en est 
de même pour les traumatismes atteignant les extrémités inférieures. 
Chaque jour il devient plus évident à mes yeux, que dans la 
production des récidives et l'apparition des formes tardives de 
la syphilis, la manière de vivre du sujet joue un rôle considé- 
rable : c'est pourquoi je ne manque jamais de conseiller à qui- 
conque a subi une cure anti-syphilitique, de mener une vie 

(1) Ueber die Natur der constitutionnel-syphilitischen Afifectionen. Ber- 
lin, i85g, p. 40. 
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aussi régulière que possible pendant un temps très prolongé, 
même toujours et deviter autant qu'il sera possible le moindre 
écart de régime, particulièrement labus des spiritueux, les refroi 
dissements et les émotions vives. Quelque énergique que Ton 
suppose une cure, il est admissible que le virus, qu'il soit de 
nature bacillaire, ce qui est très probable, ou non, peut ne 
pas avoir été complètement détruit. Quand la vie peut suivre 
un cours tranquille, régulier et méthodique, la guérison complète 
survient petit à petit grâce aux échanges nutritifs ou du moins 
si le virus persiste, il est tellement diminué dans son action, 
qu'il n'expose plus à aucun danger. Au contraire en présence 
des causes nocives que nous avons énumérées, causes qui con- 
duisent à des états congestifs répétés, il s'établit facilement un 
nouveau foyer, origine de manifestations locales spécifiques. De 
même que dans l'exposé de la genèse syphilitique de la paralysie 
générale, Mendel (*) avance que bien souvent un état syphilitique 
latent du cerveau est réveillé par une autre cause nocive agissant 
sur lui, on peut en dire autant, mutatis mutandis, de toutes les 
manifestations tardives de la syphilis : du reste, le seul traitement 
rationnel de cette affection constitutionnelle, au point de vue de 
la conservation de la vie, consiste dans un traitement mercuriel 
énergique, renouvelé à plusieurs reprises, dans une réglementation 
aussi sévère que possible du régime, aussi bien dans l'intervalle 
des accès, qu'à leur suite. Malheureusement ce dernier postulatum 
est bien plus difficile à réaliser que le premier. 

Nous appuyant toujours sur notre propre expérience, nous 
allons chercher à apporter notre contribution au pronostic du 
tabès, quand on recourt à un traitement antisyphilitique. Nous 
nous y croyons d'autant plus autorisé, que dans sa compilation 
étendue sur le pronostic des affections syphilitiques du système 
nerveux. Naunyn en a banni intentiellement le tabès. Certes nous 
ne pouvons apporter ici des statistiques aussi favorables que celles 

Die progressive paralysie der Irren. Berlin 1880, p. aSo. 
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qui concernent certaines manifestations isolées de la période précoce 
de l'affection : l'épilepsie syphilitique, lapoplexie syphilitique, la 
myélite donnent souvent, sous l'influence d'un traitement approprié, j 
un pronostic relativement bon : la guérison est d ailleurs plus 
complète que dans le tabès, qui souvent ne commence à être 
traité que tardivement, alors qu'il existe déjà des lésions très 
accusées Parmi les 73 cas traités de 1879 à 1887, 2 malades 
n'ayant pas avoué la syphilis, je jie' puis les faire entrer dans 
ma statistique. Restent donc 71 cas. 

I. Le pronostic général du tabès traité par le mercure et 
sans sélection des cas, c'est-à dire en les prenant tous ensemble, 
sans distinction de gravité, de durée de l'affection etc. s'établit 
comme suit : 

1° perdus de vue . . . 14 cas, j 



2° non améliorés 

3* améliorés 

40 très améliorés 

5*> presque guéris 



22 cas, 

1 1 cas, 

1 9 cas, 

4 cas, 



6° ultérieurement fort améliorés i cas. 

Il est légitime de considérer tous les cas dont on n'a plus 
eu de nouvelles, comme non améliorés : il y aura alors presque 
dans la moitié des cas (35) un résultat favorable, dans 19 une 
amélioration marquée, dans 4 une guérison presque complète. 
Je ne puis admettre de guérison parfaite, car il n'existe pas de 
cas, dans lequel il ne subsiste pas une anomalie quelconque, 
quelque minime qu'elle soit. 

II. En divisant les cas d'après le temps écoulé entre la 
contagion et l'apparition des premiers symptômes de la maladie, 
on arrive aux résultats suivants. (Dans beaucoup de cas, peut- 
être même dans la majorité d'entre eux, les symptômes dataient 
de plus loin , mais n'avaient pas attiré plus tôt l'attention des 
malades.) 

Les premiers symptômes, après l'infection furent remarqués, 
au bout de : 
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I à 5 ans 3 fois, (dont 2 améliorés, i sans résultat) 

5 à 10 » 18 » (2 améliorés, 8 très améliorés, i près 

que guéri, 4 inconnus, 3 sans résultat) 
10 à i5 )) 25 » (2 améliorés, 5 très améliorés, 2 près 

que guéris, 5 inconnus, 1 1 non guéris) 
i5 à 20 » II » (4 améliorés, 3 très améliorés, i in 

connu, 3 sans suite), 
20 à 25 )) 9 » {2 améliorés, i très amélioré, i pres- 

que guéri, 2 inconnus, 3 non guéris), 
25 à 3o » 3 » (i très amélioré, i inconnu, i non 

guéri). 
(Dans 2 cas, il fut impossible d'obtenir de données plus exactes.) 
Si donc après une apparition précoce des symptômes du 
tabès, le pronostic semble un peu plus favorable qu'après une 
apparition tardive, la différence n'est réellement pas très consi- 
dérable : probablement qu'elle s accuserait davantage, s'il s'agissait 
de chiffres plus forts. Quoiqu'il en soit, notre table démontre 
clairement, que même quand le tabès s'est montré tard, on ne 
doit pas désespérer du traitement antisyphilitique. 

III. En ce qui concerne les rapports entre le pronostic et 
l'énergie du traitement antisyphilitique, j'ai cherché à établir une 
petite statistique. J^avais à ma disposition 71 sujets, atteints de 
tabès, qui ont fait ensemble 118 cures dans notre ville. Je ferai 
quelques observations plus loin sur la durée de la cure, mais 
pour le moment je ne m'occuperai que du nombre de ces cures. 
Une cure unique a été faite par 45 malades, dont : 
i3 inconnus, 18 sans résultat, 7 améliorés, 6 très améliorés, 
I presque guéri. Par conséquent 14 succès vis à vis de 3i insuccès. 
Deux cures furent faites par 14 malades, chacun, dont : 
5 sans résultat, 2 améliorés, 7 très améliorés, dont 9 succès 
pour 5 insuccès. Dans un cas l'amélioration n'a été que tran- 
sitoire, parce que des manifestations cérébrales se produisirent : 
donc 8 pour 6. 

Trois cures furent faites par 7 malades, dont : 

17 
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I sans résultat, 3 améliorés, 2 très améliorés, i presque 
guéri, donc 6 améliorations pour i insuccès; dans un cas, dans 
lequel les manifestations tabétiques étaient très améliorées, le 
malade finit par succomber à une paralysie générale, de sorte que 
la proportion descendit à 5 pour 2. 

Quatre cures furent faites par 2 malades, dont : 

i très amélioré, i presque guéri. 

Cinq par 2 malades : 

I très amélioré, i presque guéri. 
Six par i malade : 
amélioration marquée. 

On voit donc que le pronostic dépend essentiellement de 
l'emploi du traitement antisyphilitique. On peut toutefois admettre, 
que ce sont principalement les malades qui ont déjà obtenu de 
l'amélioration à la suite de leur première cure, qui se décident 
le plus volontiers à la recommencer ; ce sont par conséquent 
les cas les plus favorablement disposés, qui sont soumis ordi- 
nairement à des cures plusieurs fois répétées. 

II ne doit donc plus exister le moindre doute que pour 
traiter le tabès avec succès, des cures antisyphilitiques énergiques 
et répétées s'imposent. En laissant de côté le pinceau faradique, 
c'est probablement là qu'il faut chercher l'explication des cas 
heureux de Rumpf, non seulement vis à vis de ceux de Naunyn, 
mais encore des miens. Pour autant que Ton puisse conclure des 
communications de ce dernier auteur, il emploie 3o à 40 fric 
tiens, faites avec 2 à 3 grammes d'abord, plus tard avec 4 ou 5. 
Naunyn ne parle pas de répéter cett^ cure, excepté pourtant 
dans un cas unique, dans lequel il obtint une amélioration 
durable. Rumpf au contraire (*) prolonge le traitement antisyphi- 
litique au delà de un an et demi, le plus souvent. Pour les 
malades qui firent une cure à Aix-la-Chapelle sous ma direction, 
comme je l'ai dit plus haut, la cure comportait dans la plupart 

(1) Loc. citât., p. 45 1 et p. 596. 
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des cas 40 à 60 frictions, quelquefois même 100 et je la faisais 
renouveler Tannée d'après ou plus tard : j'en reparlerai à propos 
du traitement. 

Cest ce qui m'explique pourquoi mes résultats sont beaucoup 
plus satisfaisants que ceux de Naunyn, mais moins beaux que 
ceux de Rumpf, qui se trouvait en situation de pouvoir conserver 
ses malades plus longtemps et plus régulièrement que cela n'est 
possible dans la pratique balnéaire. 

IV. Pronostic, quand il y a existence simultanée d'autres 
symptômes syphilitiques. 

Parmi mes 71 malades, 14 se trouvaient dans le cas indiqué. 
Ce fait contredit déjà l'assertion si souvent répétée, que l'existence 
simultanée du tabès et de symptômes syphilitiques est très rare. 
Mes chiffres dépassent peut-être un peu la moyenne parce qu'il 
n'est pas rare que l'on envoie à Aix-la-Chapelle de préférence 
les tabétiques, présentant encore des symptômes irrécusables de 
syphilis. 

Voici ces complications et les résultats de la cure : 
Tabès avec tophus à la tête : très amélioré, 
avec périostite du tibia, très amélioré, 
avec affection de la muqueuse nasale : presque guéri, 
avec perforation fraîche du palais : très amélioré, 
avec psoriasis palmaire : sans résultat, 
avec psoriasis universel syphilitique : très amélioré, 
avec plaque de la muqueuse buccale : très amélioré, 
avec plaques et tophus : très amélioré, 
avec rupia spécifique : très amélioré, 
avec rupia et affection pulmonaire : presque guéri, 
avec plaques au scrotum : amélioré, 
avec syphilides papuleuses des bras et des jambes : 

très amélioré, 
avec plaques à la langue, pustules du cuir chevelu 

amélioré, 
avec papules syphilitiques : résultats inconnus. 



I) ' 


rabi 


2) 


» 


3) 


» 


4) 


» 


5) 


)) 


6) 


» 


7) 


» 


8) 


» 


9) 


» 


10) 


» 


11) 


» 


12) 


» 


•3) 


)) 


H) 


» 



Digitized by 



Googk 



244 PARTIE SPÉCIALE 

Sur 14 cas donc, 2 insuccès : seulement la moitié de ces 
14 cas furent presque entièrement guéris, la plupart des autres 
étant très améliorés. L'on voit donc que la coexistence de symp- 
tômes syphilitiques constitue un signe pronostic très favorable. 
Reumont a constaté le même fait. 

J'ai déjà rapporté plus haut un cas d'Oppenheim : il avait 
présenté au point de vue clinique tous les symptômes du tabès 
et avait été considérablement amélioré par des frictions^ seule- 
ment des symptômes du côté du système nerveux central s'étaient 
développés plus tard. A l'autopsie, on trouva les altérations de 
la syphilis médullaire commune : (pachymeningitis interna chro- 
nica, arachnitis spinalis gummosa, Un abondant tissu de granu- 
lations sur la coupe transversale de la moelle, endarteritis et 
périartéritis), tandis qu'au contraire les cordons postérieurs étaient 
peu intéressés. Ce cas conduit Oppenheim à admettre que si 
dans une maladie ayant toutes les apparences du tabès, une cure 
antisyphilitique vient à être suivie d'un brillant résultat, on doit 
admettre, qu'il ne s*agissait pas d'un véritable tabès, mais bien 
d'un pseudo-tabes syphilitique. Peut-être la chose pourrait elle 
s'expliquer comme suit : la cure antisyphilitique a guéri presque 
complètement un tabès commençant, sans pouvoir empêcher lap- 
parition d'autres affections spécifiques de la moelle. Pour le 
praticien il n'existe qu'une forme clinique du tabès, certes celle-ci 
présente de nombreuses variations au point de vue des symp- 
tômes isolés, mais son ensemble constitue un tableau tellement 
caractéristique, que tout praticien exercé le reconnaît au premier 
coup d'œil. Dans tous ces cas, une cure spécifique est indiquée, 
que la syphilis ait précédé l'affection d'une manière évidente ou 
non, pour peu que les forces du malade le permettent : d'après 
mon expérience personnelle et celle de beaucoup d'autres, cette 
manière d'agir augmente l'espoir et les chances de guérison, 
surtout quand il existe des symptômes extérieurs manifestes de 
syphilis. 

V. J'ai renoncé à établir un pronostic spécial basé sur la 
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durée de lafFection, les renseignements sur l'époque du début 
étant trop incertains. Évidemment les cas légers et ceux dont 
le traitement a été instituée de bonne heure présentent un pro- 
nostic bien plus favorable que les cas graves et anciens. 

VI. Parmi mes 71 cas de tabès, j'ai noté 35 fois des affec- 
tions oculaires, donc dans presque la moitié des cas. Voici les 
résultats du traitement antisyphilitique sur les manifestations du 
tabès : 

10 Tabès avec myosis, 10 cas : 2 résultats inconnus, i sans 
résultats, 4 améliorés, i très amélioré, 2 presque guéris. 

2° Mydriase (surtout unilatérale), 10 cas : 2 inconnus, 3 sans 
résultat, 2 améliorés, 3 très améliorés. 

3° Paralysie des muscles moteurs de l'œil, 9 cas : i inconnu, 
4 sans résultats, i amélioré, i très amélioré, 2 presque guéris. 

4® Atrophie du nerf optique, 6 cas : 3 inconnus, i sans 
résultat, 2 améliorés. 

D'après cette statistique, très peu étendue sans doute et à 
laquelle je n'attache pas une importance exagérée, la proportion 
pour cent des améliorations n'est pas influencée en général par 
l'existence de troubles oculaires. Les meilleurs résultats relatifs 
furent obtenus dans les cas de myosis. 

VII. J'ai eu l'occasion de noter 16 cas de troubles céré- 
braux. Il s'agissait : 

I® Tabès avec paralysie générale, 6 fois : 5 fois sans résultat, 

1 fois très amélioré. 

2°. Tabès avec vertiges et vomissements, 4 fois : i fois sans 
résultat, 2 fois très amélioré, i fois presque guéri. 

3° Tabès avec apoplexie antécédente et trouble de la parole, 

2 fois : I fois amélioré, i fois très amélioré. 

40 Tabès avec surdité, i fois. Sans résultat. 
5° Tabès avec accès épileptiques, i fois. Très amélioré. 
6° Tabès avec afifaiblissement de la mémoire, i fois : sans 
résultat. 

11 résulte de ces faits que la paralysie générale doit être 
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considérée comme une complication d'un pronostic très défavorable, 
tandis que ce pronostic est beaucoup moins grave pour certaines 
manifestations de la syphilis cérébrale. En présence de la démence 
paralytique, les symptômes du tabès rétrogradent visiblement. A 
Aix-la-Chapelle nous n'avons guère Toccasion d'observer d'une 
manière un peu prolongée les malades de cette catégorie parce 
qu'ils ne tardent pas à passer dans les maisons d'aliénés. Bien 
souvent alors les médecins d'asile sont ennemis d'un traitement 
mercuriel soutenu. Quoiqu'il en soit, Mendel (*) un des meilleurs 
spécialistes connus, recommande hautement le traitement anti- 
syphilitique chez les aliénés, dans les cas qui s'y prêtent. Naturel- 
lement il est très difficile chez eux de faire les frictions mercurielles : 
car la cure e§t rendue très difficile, par le manque de soins dormes 
à la bouche, le défaut de jouissance d'un air pur, enfin les 
irrégularités de toutes sortes dans la nutrition. Quoique je n'ose 
me prononcer d'une façon catégorique sur le traitement de la 
paralysie générale considérée comme complication du tabès, mon 
expérience personnelle me porte à adopter l'opinion suivante : 
quand les circonstances extérieures et la constitution du sujet le 
permettent, il faut, à une période pas trop avancée de la maladie, 
instituer un traitement mercuriel énergique : il peut arriver qu'on 
obtienne une légère amélioration de ces tristes suites de la syphilis. 
L'atteinte psychique qui persistera sera toujours proportionnellement 
plus grave que les lésions corporelles dues au tabès. 

En établissant le pronostic du traitement antisyphilitique à 
Aix-la-Chapelle, nous avons traité cette question au point.de vue 
général : il nous reste à donner un court aperçu des règles que 
nous suivons et à rapporter quelques cas à l'appui de notre méthode. 

La technique de notre traitement mercuriel, la manière dont 
nous le combinons aux bains ainsi que les idées de la majeure 
partie des médecins d'Aix-la-Chapelle, tous ces points ont été 
traités dans un chapitre précédent. Dans le traitement du tabès 
nous avons coutume aussi de faire donner une friction mercu- 

(1) Loc. citât, p. 290. 
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rielle journalière, très peu de temps après le bain : je débute 
d'ordinaire par 3 à 4 grammes d'ung. ciner. : s'il est bien supporté, 
j'augmente la dose, j'usqu'à 5 et même 6 grammes. 

Une cure sérieuse comporte au moins 40 à 5o frictions : 
dans beaucoup de cas, on obtiendra d'excellents résultat en dépas- 
sant ce chiffre et même en le doublant. Il n'est pas rare, au début 
du traitement du tabès par les frictions, d'observer une aggravation : 
celle-ci peut durer pendant toute la cure et même un certain temps 
après elle, mais finit au bout d'un certain temps par être suivie 
d'une amélioration marquée. Dans d'autres cas principalement 
chez les sujets très forts, cette amélioration se produit déjà pen- 
dant la cure même. C'est donc avec Tung. ciner. que se font 
les frictions : si la peau est trop sensible par places, celle-ci 
ne seront pas frictionnées. Dans beaucoup de cas, quand par 
exemple, il existe une grande lassitude dans les jambes, le savon 
mercuriel plus facile à étendre se recommande tout particulière- 
ment. Ordinairement on donne de simples bains sulfureux de 
20 minutes de durée environ, à la température de 260, 270 R. 
Les bains plus froids sont à peine supportés ici. Ainsi à Aix- 
la-Chapelle, un bain à 270 ne paraît pas plus chaud au baigneur, 
qu'un bain d'eau salée riche en acide carbonique à 25° et 26° R. 
La quantité d'eau thermale à prendre en boisson ne. sera pas 
trop considérable : ySo grammes par jour suffisent. Dans quel- 
ques cas rares et seulement chez les sujets très robustes, les 
douches seront administrées alternativement avec les bains sim- 
ples : le plus grand nombre des tabétiques ne supporte pas les 
douches. L'exercice ne sera permis qu'à mesure que les forces 
du malade le permettront; toute cure mercurielle cependant exige 
un séjour prolongé à l'air libre : aussi en cas de nécessité, 
faudra-t-il avoir recours à une voiture. 

Déjà à propos du pronostic, nous, avons insisté sur la né- 
cessité de renouveller la cure, si l'on veut arriver à un résultat 
favorable : nous y reviendrons encore en rapportant quelques 
histoires de malades. 
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Le moyen le plus important que nous possédions pour aug 
menter Tefifet des bains et des frictions : cest Télectricité. On 
peut employer la méthode galvanique, d'après Erb (') ou le 
pinceau faradique selon Rumpf ou bien encore combiner les 
deux méthodes. Je ferai toutefois remarquer une chose : quoique 
à Aix-la-Chapelle, le traitement électrique soit employé dans la 
plupart des cas et spécialement à l'occasion des cures répétées; 
parmi les 4 malades qui ont été bien près d*être guéris, 2 avaient 
été traités sans électricité, de sorte que dans leur cure, le succès 
devait être attribué au traitement antisyphilitique seul. 

Uiodure de potassium (ou de sodium) joue un certain rôle 
dans la maladie qui nous occupe, comme dans toutes les affec- 
tions syphilitiques du système nerveux du reste, quoique je 
nattribue pas à leur emploi dans le tabès une importance aussi 
grande que celle qu'ils possèdent dans certains cas de syphilis 
cérébrale, où de fortes doses d'iodure de potassium produisent 
souvent des résultats merveilleux. On peut Tadministrer pendant 
le traitement mercuriel ou bien pendant les intervalles qui sépa- 
rent ses diverses phases : on doit prolonger son usage pendant 
plusieurs mois, à la dose de 2, 3, 5 grammes par jour et cela 
quelquefois au grand bénéfice du malade. 

J'aime assez à faire prendre pendant 3 mois de l'hiver qui 
suit la cure à Aix-la-Chapelle le nitrate d'argent, en pilules à la 
dose de 0,06 gr. par jour. J'ai pu constater son efficacité non 
douteuse contre les douleurs lancinantes. Quant à l'ergotine si 
fort recommandée par Althaus (*), elle n'a pas été employée par 
moi, car comme tout le monde le sait, Tuczek a trouvé qu'après 
l'empoisonnement par le seigle ergoté, il se produit fréquemment 
des symptômes tabétiques. Je me suis seulement servi de la 
strychnine en injections sous cutanées comme topique contre les 
paralysies de la vessie. 



(1) Handbuch der Elektrotherapie, Leipzig, 1882, p. 38o. 

(2) Ueber Sclérose des Rûckenmarks. Leipzig, 1884, p. 184. 
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Deux villes d eaux thermales allemandes méritent une mention 
spéciale à propos du tabès dorsalis : ce sont Nauheim et Oeyn- 
hausen. Leurs eaux salées riches en acide carbonique semblent 
exercer une action spéciale sur cette maladie et se recommandent 
tout spécialement pour y faire une cure consécutive à celle d'Aix- 
la Chapelle. 

On sait que Rumpf (*) attribue les succès incontestables de 
son traitement antisyphilitique combiné au pinceau faradique, en 
grande partie à la stimulation prolongée produite sur le tégument 
cutané, lequel réagissant à son tour, excite les centres moteurs 
et trophiques et produit une irrigation et une nutrition meilleures 
du système nerveux central. Probablement est-ce une action sem- 
blable qu'exercent les bains de Nauheim et d'Oeynhausen. Dun 
autre côté, à cause même de leurs propriétés stimulantes de la 
peauj ces eaux seront bien moins appropriées que celles d*Aix- 
la Chapelle, à Tusage simultané des frictions. C'est là un fait, 
que malades et médecins ont assez souvent l'occasion de recon- 
naître. Ainsi le D*" S. Cohn m'écrivait en avril 1888 en m'envoyant 
un de ses malades à Aix-la-Chapelle pour lui faire donner des 
frictions, préalablement à une cure à Oeynhausen :« Jai vu des 
résultats remarquablement beaux se produire pendant ces der- 
nières années, quand dans le traitement du tabès les eaux d'Aix- 
la-Chapelle et celles d'Oyenhausen se complétaient les unes les 
autres. » 

Quant aux établissements hydrothérapiques d'eau froide, j'ai 
toujours vu leur emploi donner des résultats moins favorables 
que ces bains. 

A l'appui de ce que je viens de dire, voici quelques exemples 
de cas traités à Aix-la Chapelle : ils montreront tous les avantages, 
que Ton peut tirer de nos eaux thermales. 

i^ V. L. un Russe, âgé de 39 ans environ, nous a été 
envoyé le 14.8.79 par le professeur Erb. Contagion remontant 
à 10 ans, marié depuis 2 ans, sans enfants. Il y a un an qu'il 



(1) Loc. eitat. p. 465. 
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éprouve des douleurs lancinantes prononcées; diurèse très difficile, 
diplopie, lassitude, réflexe rotulien manquant absolument, anal- 
gésie complète des deux jambes. Les yeux fermés, il marche 
et se tient debout très difficilement. Accès de troubles de la 
parole et de vertiges. En outre : manifestations cérébrales, hémi- 
paresthésies alternatives, dilatation pupillaire variable. 

Après 5o frictions, diminution marquée des douleurs. Élec- 
trisé plus tard par Erb, il a pris de Tiodure de potassium 
pendant 2 mois. L'année d'après, eu te de Koumiss dans le sud 
de la Russie. 

Le 14.6.8 1. Il marche et se tient mieux debout, les yeux 
fermés. Pupille gauche dilatée. Miction encore lente. Encore 
fréquemment des vertiges. Cure de 3o frictions. 

Le 31.3.84. État beaucoup plus satisfaisant. Très peu de 
vertiges encore. Plus dTiémi-anesthésies. Douleurs fulgurantes seu- 
lement après des efforts prolongés. Pupilles égales, réagissant 
bien. Marche facilement pendant des heures. Ataxie peu pro- 
noncée, même à peine reconnaissable. La vessie fonctionne assez 
bien. Fonctions sexuelles normales. Cure avec 3o frictions. 

Le 10. 11.86. A cause d'un léger catarrhe vésical, le malade 
a fait une cure à Wildungen. État excellent. Douleurs lancinantes 
rares. Plus d'analgésie, ni d'anesthésie. Miction sans troubles 
marquées, plus d'incontinence : Pupilles réagissant également 
bien. Marche excellente. Ataxie à peine visible. Pas de réflexe 
tendineux du genou. 

2^ G. R. 40 ans. Négociant allemand nous arrive 21.6.83. 

En i863 a eu un petit chancre avec des bubons. Après n'a 
presque plus rien ressenti. Il se marie en 1872. Depuis 1S74, 
douleurs lancinantes. En 1876 attaque d'apoplexie avec paralysie 
du côté droit et aphasie. Après une cure de frictions : amélio- 
ration. En 1882, ulcérations dans la bouche. En mai i883, 
espèce de lupus sur la joue gauche, au côté droit du front et 
à la tempe droite. Depuis la même époque, au bras droit, con- 
crétions tophacées ramollies du cubital très douloureuses. Pas de 
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diplopie, le réflexe du genou fait complètement défaut. Ataxie 
prononcée, ne peut se tenir debout les yeux fermés. Marche à 
crochets, très incertaine. Le bras et la jambe du côté droit 
encore très faibles. La miction se fait assez bien. Constipation. 
Impuissance sexuelle. Myosis double. Poids antérieur : 148 livres, 
poids actuel : 128. 

Après une cure de 40 frictions tous les signes extérieurs 
furent complètement guéris : le périoste est devenu complète- 
ment indolore. La marche est décidément meilleure. 

1884, le 5 mai. N'a éprouvé pendant Thiver que très peu 
de douleurs lancinantes. Marche assez bonne, se tient beaucoup 
mieux debout les yeux fermés. Encore un peu de lassitude. Pas 
. de réflexe rotulien. Poids i35 livres, 3o frictions. Marche par- 
faite et ce qui auparavant était impossible, a repris ses affaires. 

3^ Comte M. 49 ans, Belge, 22.8.84. 

Syphilis remontant à 25 ans, marié depuis 20, 8 enfants bien 
portants. Depuis longtemps Couleurs lancinantes très prononcées, 
grande lassitude, marche incertaine, ataxie marquée, marche et 
se tient difficilement debout, les yeux fermés. Au côté gauche 
du dos, éruption très caractéristique, maculo-pustuleuse occupant 
une étendue plus grande que la paume de la main. A gauche 
et en avant, matité jusqu'à la 4°»® côte, avec bruit respiratoire 
peu prononcé ; en arrière et à gauche matité descendant un 
peu moins bas et respiration bronchique. Dyspnée, toux et ex- 
crétion de masses muqueuses (syphilis pulmonaire?). Pouls à 108®. 
Température guère augmentée. 

5o Frictions avec une interruption de 10 jours eurent une 
action merveilleuse. L'exanthème syphilitique se guérit. La matité 
diminua considérablement. Les manifestations tabétiques s'amélio- 
rèrent aussi beaucoup. Le 10 octobre le malade me fait savoir 
qu'il n'a plus éprouvé de douleurs depuis 6 à 7 semaines. Marche 
très facile, plus guère de lassitude. Réflexe rotulien gauche appa- 
rent quoique faible, à droite trace seulement. Les yeux fermés, 
il marche et se tient debout passablement bien : a gagné 10 livres 
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de poids. Prescription : iodure de potassium pendant 3 mois 
encore. Voulant rejoindre hors de TEurope, son poste d'employé 
diplomatique, il avait été obligé de faire au préalable plusieurs 
voyages dans le pays, au cours desquels il contracta en novembre 
une grave bronchite. Non encore entièrement rétabli, il s'exposa 
à de nouveaux refroidissements : il paraît qu'il fut atteint à Liège 
d'une pneumonie catarrhale, à laquelle il succomba au bout de 
quelques jours. Sa veuve me fit savoir le i^" janvier, que jusqu'au 
jour, où il contracta cette maladie accidentelle, son état de santé 
avait été excellent depuis sa cure. 

4° M. R. originaire de la Russie allemande, 3o ans, 22 avril 
1887, envoyé par le prof, von Wahl, Contagionné en 1880. Il reçut 
des frictions, cette année là, ainsi que les années suivantes. Depuis . 
2 ans douleurs lancinantes. 

Très fréquemment douleurs pongitives dans les cuisses, sen- 
sation d'engourdissement dans le côté gauche. Pas de diplopie. 
Miction difficile. Tendance à la constipation. Marche très incer- 
taine, les yeux fermés. Ataxie très apparente dans les mouvements 
compliqués, absence complète des réflexes rotuliens. Pupilles 
mobiles, normales; souvent des palpitations du cœur et engour- 
dissement des extrémités des doigts. 

Il s'était marié il y a un an et demi. Femme morte en 
couches. Enfant de 6 mois sain. Cure balnéaire avec 5o fdctions. 
Dès lors, la marche et la station debout sont beaucoup plus 
faciles. Peu de douleurs Engourdissement de la main gauche 
disparu 

Le i5 août 1888. Pendant 3 mois d'hiver a pris du nitrate 
d'argent Lavages à leau froide et galvanisme. L'amélioration 
produite à Aix-la-Chapelle continue à faire des progrès : les 
douleurs sont rares et peu intenses d'ailleurs. 

Il marche et se tient debout plus sûrement. Ataxie légère. 
Pas de réflexe rotulien. 

Miction meilleure. Puissance sexuelle conservée, 40 frictions. 
La cure terminée, il a gagné 4 livres (137 au lieu de i33). La 
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marche est parfaite; même les yeux fermés, elle est meilleure. 
Douleurs très peu intenses. État général excellent. Le i mars 89 
le malade nous revient pour faire une 3°*« cure avec frictions. 
A part le réflexe rotulien manquant, plus de manifestations 
morbides, sinon quelques douleurs pongitives , à la suite de 
mouvements forcés. A beaucoup monté à cheval et beaucoup 
dansé pendant Thiver. Poids 142 livres. 

5°- G. 58 ans de la province rhénane. 

Il y a 36 ans, ulcère syphilitique. Cure de Zittmann. Marié 
il y a 25 ans, 3 çnfants bien portants. Depuis des années, dou- 
leurs lancinantes dans les jambes, lassitude rapide causée par 
la marche, faiblesse quand il doit monter un escalier. Encore 
capable de marcher pendant une heure, mais avec difficulté. 
Marche très difficile, les yeux fermés. Sensibilité tactile et dou- 
loureuse diminuée dans les jambes. Miction difficile, quelquefois 
incontinence. 

L'année auparavant pendant 6 semaines diplopie. Actuelle- 
ment absence des réfle::es pupillaires. 40 Bains de 20 minutes à 
27° R., combinés à des frictions avec 4 à 5 grammes d'onguent. 
Immédiatement résultats favorables : diminution des douleurs très 
fréquentes auparavant, ainsi que de la fatigue. Pendant l'hiver, 
nitrate d'argent durant 3 mois. 

2°*« Cure commencée, le 16 juillet 88. Son état continue de 
s'améliorer : il peut marcher plusieurs heures de suite. Il a 
fréquenté la société, même dansé pendant l'hiver. 40 Frictions 
nouvelles. Le 10 septembre 1888, état excellent, à part la mic- 
tion, qui laisse un peu à désirer. 

Revu le malade, le 5 février 1889. Il venait de faire un 
voyage d'affaires fatiguant de plusieurs semaines de durée et malgré 
cela se portait bien. Après s'être occupé d'affaires toute la journée, 
le soir, il fréquentait encore le théâtre. Il marche sans canne, 
n'éprouve plus guère de lassitude et de tout l'hiver n'a éprouvé 
que 2 fois des douleurs lancinantes peu marquées. La miction 
est encore toujours un peu difficile, mais c'est à peine si quelques 
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gouttes s'échappent encore involontairement. Les yeux fermés, la 
la marche et la station debout encore un peu incertaines. Le 
malade est on ne peut plus satisfait de Tamélioration obtenue, 
par deux cures et se propose d*en faire une 3"*« leté prochain. 

Je dois me borner à ces quelques cas, quoique j'en possède 
encore de nombreux du même genre. Je terminerai par deux 
histoires de malades, que j'emprunte au docteur Brandis. 

6° Le capitaine L. 44 ans, un Anglais, entre en traitement 
le i*" mars 1887. Syphilis datant de 1867. Symptômes secondaires. 
Traitement écourté. 

Les premiers symptômes du tabès se manifestèrent il y a 
8 mois sous forme de douleurs lancinantes dans les jambes ; 
plus tard diplopie par paralysie de Tadducteur gauche (strabisme 
convergent). Parésie de la vessie, qui exige Temploi de la sonde. 
Pas de réflexes rotuliens. Les manifestations s'aggravaient rapi- 
dement. Le malade s'est fait traiter depuis lors à Aix-la-Chapelle, 
avec une interruption d'une demi année. Après la première cure 
de six semaines, les douleurs avaient déjà cédé et ne se repro- 
duisaient plus que de temps en temps, sous forme de légers 
avertissements. En tout, avec les pauses nécessaires bien entendu, 
le malade a reçu i5i frictions à 2,5 gr. par dose. Il pèse de 
ii3 à 116 livres. Cette dose na pu être dépassée par crainte 
de stomatite. 

État au 28 juin 1889. Diplopie modérée, quand une source 
de lumière est tenue à gauche, plus de strabisme. Marche très 
bonne. Douleurs très rares. Urine claire et acide. La sonde 
passée i fois toutes fes 24 heures par mesure de précaution. 
Une trace de réflexe rotulien. Donc progrès interrompus depuis 
deux ans. 

7° Major L. un Anglais, 37 ans. 

Syphilisé en 1876. Iritis gauche. Bonne santé jusqu'en 
mars 1888. Puis survint de la faiblesse de la vue, douleurs 
sourdes dans les jambes avec secousses. Au début de la cure 
commencée ici le 10 août 1888, atrophie commençante du nerf 
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optique, vision diminuée et cécité pour les couleurs (chroma- 
topseudopsie). Pas de réflexe rotulien. Ataxie. Station debout 
incertaine les yeux fermés. Jusqu'au 20 octobre 56 frictions, avec 
interruption de 10 jours, à cause de stomatite et de diarrhée. 
La cure terminée, les yeux sont complètement guéris. Début de 
la seconde cure, le 10 décembre 1888. Yeux bons. Le réflexe 
rotulien gauche marqué, le droit douteux. Le 21 janvier 1889, 
plus de secousses, L'ataxie très diminuée, peut se tenir le double 
du temps sur une jambe. Augmentation depuis le 10 août i5 livres 
(de i36 à i5i). 

Remarques finales. 

Toutes nos recherches nous amènent forcément à ranger le 
tabès parmi les affections qui doivent être soumises à un trai- 
tement mercuriel énergique. Quoique le pronostic soit beaucoup 
plus favorable,* quand la maladie est à son début, quand le temps 
écoulé depuis la contagion n'est pas trop long, quand surtout 
il existe encore des symptômes syphilitiques manifestes, no.us 
n'omettrons jamais d'essayer tout au moins une cure spécifique, 
même dans les cas très avancés, quand l'époque de la contagion 
est très reculée, pour peu que les forces du malade le permettent. 
(Cas 5 et 6.) Il est encore possible, comme le montrent le cas 
cité par Oppenheim et l'exemple récent communiqué par Eisen- 
lohr (*), que les manifestations cliniques du tabès ou du moins 
des symptômes semblables se montrent dans des cas, qui à l'au- 
topsie dévoilent à côté des lésions des cordons postérieurs, de 
la méningite spinale spécifique et des gommes. 

Certes, pendant la vie, la distinction est très difficile et la 
possibilité qu'il existe de telles lésions anatomiques susceptibles de 
régression, doit nous engager davantage encore à recourir à une 
cure antisyphilitique énergique, aux frictions surtout. Celles-ci ne 
seront pas d'une durée trop courte et seront répétées à des 



(») Deutsche med. Wochenschrift, 1889. No 6, p. ii5. 
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intervalles pas trop éloignés. De cette manière, on obtient fré- 
quemment un arrêt ou une régression des symptômes existants, 
parfois même Une guérison à peu près complète. 

Les moyens -autres que ceux que nous avons indiqués ne 
doivent pas être négligés. Même dans les cas où la cure spé- 
cifique n apporte aucune amélioration, il serait difficile, qu'elle 
nuisit au malade, quoique parfois son emploi soit suivi d'un 
affaiblissement momentané que Ion ne peut méconnaître. Une 
aggravation apparente se produit même quelquefois dans des cas, 
qui plus tard bénificieront d'un amélioration marquée. On peut 
recommander la cure balnéaire d'Aix-la-Chapelle comme conve- 
nant particulièrement à l'administration simultanée des frictions 
cest là un fait devenu indéniable à la suite d'une expérimenta- 
tion consciencieuse et de résultats recueillis pendant une longue 
suite dannées. 
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Les affections viscérales syphilitiques 

PAR 

le Docteur J. THISSEN. 
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A quelque période que soit arrivée la syphilis, il est incon- 
testable que les eaux d'Aix-la-Chapelle et les méthodes balnéaires 
qui y sont en honneur, remportent sur toutes les médications 
connues. Ce serait nier 1 évidence que de vouloir remettre en 
question des faits qui ont été vus par des milliers de malades 
et de médecins. Bien loin de nous cependant l'intention de 
vouloir critiquer les autres méthodes thérapeutiques. Le but du 
présent travail consiste uniquement, à démontrer les effets heu- 
reux de notre cure thermale sur les affections syphilitiques des 
viscères. Cette question nous semble d'autant plus importante, 
que beaucoup de ces affections sont considérées à tort comme 
étiologiquement étrangères à la syphilis : on a même été jusqu'à 
attribuer leur production au mercure, le moyen héroïque contre 
cette affection constitutionnelle. 

Depuis les travaux de Virchow (*), depuis la publication de 
son livre sur les tumeurs et celui de Béer, sur la syphilis viscérale, 
les processus syphilitiques des organes internes ont été mieux 
connus et leur traitement n'a fait que s'améliorer. On a appris 
à séparer de la phthisie pulmonaire les infiltrations syphilitiques 
du poumon, on a vu rétrograder des affections du foie et des 
reins, à la guérison desquelles personne n'aurait pu croire jadis. 
Bien des progrès restent encore à réaliser sur le chapitre qui 
nous occupe. Heureusement pour le traitement de ces maladies 
des organes internes, nous disposons de moyens thérapeutiques 
dont les résultats sont toujours brillants. Toutefois une condition 
s'impose rigoureusement : il faut intervenir méthodiquement aussi 

(') Die Natur der constitutionnell-syphilitischen. Affeciionen (Virchow's 
Archiv., Bd. XV) 
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tôt que possible, de peur quen se prolongeant, lafFection ne 
donne lieu à la production de lésions incurables. 

C'est en nous appuyant sur les signes cliniques surtout, que 
nous allons chercher à exposer les bienfaits que Ton peut atten- 
dre de nos eaux thermales. 

En commençant par les voies respiratoires inférieures on 
voit qu'à l'exemple du larynx, les bronches peuvent être affectées 
de catarrhes syphilitiques, de gommes et de leurs produits de 
décomposition : les ulcérations gommeuses. Plus le siège d'une 
gomme dégénérée occupe une partie élevée de l'arbre respiratoire, 
plus le danger d'asphyxie sera imminent, plus l'affection sera re- 
doutable au point de vue des fonctions pulmonaires : ainsi dans 
la trachée le danger sera à son maximum. On sait que l'espoir 
d'un rétablissement complet est bien aléatoire, à la suite des 
sténoses cicatricielles, qui proviennent de la guérison des ulcé; 
rations trachéales. Même les dilatateurs tubaires, pourtant si 
vantés aujourd'hui, ne présentent guère d'avantages dans les 
sténoses de ce genre. Il est préférable d'intervenir promptement 
et énergiquement dans ces trachéites gommeuses : on pourra de 
cette façon provoquer la résorption et la guérison des infiltrations 
gommeuses des muqeuses, avant que les ulcérations ne succèdent 
aux gommes. 

Plus les gommes occupent des endroits déclives de l'arbre 
bronchique, moins grave sera leur existence ppur l'ensemble de 
l'économie,* pourvu qu'un trop grand nombre de ramifications ne 
soient pas intéressées à la fois. Le plus ordinairement une gomme 
muqueuse détruite et ulcérée, commence par provoquer une péri- 
chondrite bronchique, à laquelle se rattache plus tard une inflam- 
mation péri -bronchique bientôt accompagnée d'une néoplasie du 
tissu conjonctif ambiant. C'est de cette manière que l'on voit 
survenir à côté de bronchiectasies des sténoses cicatricielles des 
petites bronches, ce qui finit par leur donner un aspect moniliforme. 

Les symptômes observés sont généralement ceux d'une caverne 
bronchiectasique : ainsi l'expectoration abondante ou bronchorrhée 
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qui accompagne d'ordinaire ces excavations ne manque jamais. 
Plus souvent même que lorsqu'il s'agit de cavernes tuberculeuses, 
et relativement à une période moips avancée, il se produit une 
corrosion des vaisseaux et par conséquent des hémoptysies plus 
ou moins fortes. 

Probablement les affections vasculaires, que j'étudierai plus 
loin, jouent un rôle important dans la production de ces 
hémorrhagies et la fragilité des parois des vaisseaux sanguins 
due à la syphilis, prédispose beaucoup plus aux hémoptysies que 
les parois vasculaires relativement plus résistantes chez les phthi- 
siques. Ce processus est d'autant plus admissible que la toux 
fréquente, qui s'établit dès le début de l'affection syphilitique, 
augmente considérablement la pression latérale dans les vaisseaux 
pulmonaires, pression à laquelle des parois dégénérées ne peuvent 
résister. 

Des bronches malades, l'inflammation passe donc aux tissus 
circomvoisins, d'où la production possible d'une pneumonie inter- 
stitielle syphilitique. Celle ci peut toutefois se développer indé- 
pendamment de toute affection bronchique, sous forme dune 
affection sui generis et constituer dès lors une infiltration pulmonaire, 
présentant tous les symptômes que l'on est habitué à rencontrer dans 
la phthisie pulmonaire. La percussion et l'auscultation donnent 
également des renseignements identiques. 

On parlait jadis de phthisie syphilitique. Il me semble légitime 
d'abandonner cette expression, pour ne pas amener de confusion 
avec la tuberculose. Celle-ci existe, en effet, dès que l'on peut 
démontrer la présence du bacille de Koch dans les crachats. Oh 
sait que leur absence n'exclut pas absolument la tuberculose, 
mais ne fait que rendre son existence douteuse. Il est possible 
qu'une infiltration pulmonaire, du moins à son début, soit tuber- 
culeuse, même quand on ne trouve aucun bacille dans les cra- 
chats. Dans les cas douteux, il n'existe qu'une simple probabilité, 
de l'origine syphilitique du mal. La tuberculose et la syphilis 
peuvent se combiner dans les poumons et rendre très difficile le 
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diagnostic exact de Tinfiltration pulmonaire. En effet, un sujet 
phthisique peut contracter la syphilis et alors se dresse la question : 
une affection pulmonaire survenue tardivement, est-elle tuberculeuse 
ou syphilitique? Autrefois on croyait fermement que Finfiltratioii 
pulmonaire syphilitique atteignait exclusivement le lobe médian 
droit. De nos jours on est revenu de cette croyance, car il est 
prouvé que les sommets peuvent également être atteints : ce 
point de repère, si important au point de vue de la localisation 
de ces deux affections, nous fait donc défaut. Le lobe médian 
droit reste cependant le siège de prédilection de la syphilis : 
la statistique nous apprend en outre, que le poumon droit est plus 
fréquemment atteint que le gauche (*). Le siège de l'affection syphi- 
litique pulmonaire occupe-t-il les sommets, le diagnostic différentiel 
devient beaucoup plus difficile. 

Virchow lui-même, dans un ouvrage récent (*), sexprime 
d*une manière très réservée, au sujet de la syphilis pulmonaire. 
Aujourd'hui, après 3o années de recherches, on a élucidé bien 
des côtes de cette question, cependant nombre de cas restent 
encore douteux et leur véritable nature ne peut guère être reconnue, 
que par les résultats de la médication entreprise. 

De même que la syphilis accélère le cours de la tuberculose 
pulmonaire, les moyens spécifiques, le mercure et Tiode employés 
pour guérir la première, réagissent d'une manière funeste sur la 
seconde : c est se servir d une arme à deux tranchants, que de 
faire suivre à un phthisique un traitement spécifique puisque dans 
la majorité des cas, on obtient des résultats défavorables. Quand 
la démonstration du bacille tuberculeux réussit, le diagnostic est 
clair. Quand on ne trouve pas de bacilles, quand on a affaire 
à un sujet présentant des antécédents syphilitiques, â nutrition 
contrastant avec le mal local et sans habitus phthisique, certes 
une cure spécifique s'impose. D'autre part dans les cas douteux, 

(1) Ruhemann. Ueber Lungensyphilis, Inaug. -Dissert. Berlin. 

(2) Ueber die Natur der constitutionnel! -Syphilitischen Âffectionen. 
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la moindre aggravation, la formation de cavernes, la perte des 
forces, obligent à suspendre immédiatement la cure. 

On ne peut plus souteni;: de nos jours, que des infiltrations 
pulmonaires syphilitiques du sommet puissent s'évoluer sans fièvre. 
Comme le montrera un cas rapporté plus loin, la fièvre est très 
intense, au contraire : seulement, elle ne résiste jamais à une 
cure énergique, de sorte qu'elle ne constitue nullement une 
contre- indication. Le plus souvent, l'expectoration est plus co- 
pieuse dans la syphilis pulmonaire que dans la tuberculose : elle 
est ordinairement entretenue par des cavernes bronchiectasiques 
et renferme souvent des particules du poumon devenues gom- 
meuses, des fragments de cartilage, mais rarement des fibres 
élastiques. 

Tout récemment on a signalé un symptôme important : c'est 
une dyspnée intense, qui n'est nullement en rapport avec l'éten- 
due de l'afifection et qui se manifeste ordinairement vers le soir. 
La fréquence des hémoptysies a déjà été signalée plus haut. 

Le diagnostic s'appuyera donc sur les anamnestiques et sur 
les symptômes syphilitiques qui peuvent encore exister aussi bien 
que sur l'absence d'hérédité et d'habitus phthisique, le tout com- 
biné avec les signes étudiés précédemment. Nous devons encore 
ajouter que dans la syphilis pulmonaire on observe le plus sou- 
vent, outre le catarrhe occupant toute l'étendue de l'infiltration, 
un catarrhe diffus des grosses bronches intéressant le poumon 
tout entier : tout récemment même, ce symtôme a été signalé 
par des auteurs, qui lui donnent une importance spéciale. 

Le traitement sera institué de bonne heure : on ne perdra 
pas de vue que dans les périodes avancées de la maladie, les 
bacilles tuberculeux aiment à coloniser dans les parois des ca- 
vernes syphilitiques, qui constituent pour eux un milieu très 
favorable, d'où aucune médication ne peut les chasser. 

Contrairement à ce qui se passe pour l'infiltration de lobes 
pulmonaires entiers," les gommes isolées évoluent le plus souvent 
silencieusement et sont par conséquent bien plus rarement l'objet 
d'un traitement suivi. 
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Je demande la permission de rapporter ici un cas, qui à 
plusieurs points de vue confirme ce que je viens de dire : je le 
doit à la gracieuseté du conseiller intime D*" Mayer, auquel 
j'adresse tous mes remerciements. 

M. N. N., âgé de 33 ans, négociant russe, avait contracté 
la syphilis en 1868; à cause de symptômes de différente nature, 
il s'était déjà soumis plusieurs fois à des frictions ou à d'autres 
cures. Il était atteint d'une affection pulmonaire, quand il arriva 
à Aix-la-Chapelle, pendant l'été de 1881. Il résulte d'une note 
émanant de son médecin, que depuis l'hiver de 1878, il souffre 
d'une toux vive et persistante, accompagnée de symptômes cutanés 
syphilitiques. Il paraît qu'il a fait plusieurs séjours dans le midi, 
que pendant l'été de 1879, des crachats sanguinolents furent 
expectorés à plusieurs reprises et enfin qu'une cure à Gleichen- 
berg resta sans résultat. L'afiection pulmonaire s'aggrava de plus 
en plus. Au printemps 1880, bronchite diffuse, induration du 
lobe moyen du poumon droit, parfois de la fièvre. L'affection 
ayant été considérée alors comme syphilitique, on donna de Tio- 
dùre de potassium, qui amena une certaine amélioration. En 
hiver nouvelle aggravation; il prit intérieurement de l'iodure de 
potassium et de l'iodure mercureux : il est arrivé à Aix-la-Chapelle 
alors que le diagnostic n'était plus douteux. Le D^ Mayér ayant 
examiné les poumons trouva, à droite au sommet en avant et 
en arrière, matité prononcée. Elle s'étend en arrière jusqu'au 
milieu de l'omoplate, en avant jusqu'à la 2™e côte. En arrière 
et en haut respiration bronchique très évidente, résonnance vocale 
exagérée et rhonchus. Aux mains existe encore du psoriasis, sans 
compter de nombreuses cicatrices cutanées. Température augmen- 
tée. Pouls 96. Poids du corps i36 livres. Pendant ces derniers 
temps, le malade a eu régulièrement une hémoptysie tous les 
matins. On lui prescrivit un verre de l'Elisenbrunnen par jour, 
un bain à 28*^ R de i5 à 20 minutes de durée quotidiennement, 
suivis de frictions avec 3 grammes d'unguent. ciner : recom- 
mandation de boire autant de lait que possible. Début de la 
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cure : 7 Juin 1881. Un tracé de la fièvre montre une tempé- 
rature matinale de 36**5 à 37^2 et une température vespérale de 
38°2 à 39®, pendant les premiers jours du traitement. Cette 
dernière commence à s'abaisser à partir du 8^^ jour au-dessous 
de 38° et à partir du I2™« jour devient absolument normale. 
1 1 Juin. Soir 38°8. Malade souffrant. 

18 Juin. Fièvre moindre. Stomatite. Cure suspendue. lodure 
de potassium i«^5 par jour. Deux verres d'eau sulfureuse. Bain 
de 20 minutes. 

28 Juin. Fièvre entièrement disparue. Poumon droit, en 
arrière et en haut, peu de respiration bronchique. Résonnance 
peu augmentée, peu de râles. Poumon gauche, en arrière et en 
haut quelques râles sibilants. Différence de son entre les deux 
poumons à peine appréciable. Toux moindre ,' encore en peu 
d'expectoration. Le malade n'est plus si abattu. A déjà reçu 
î5 frictions. Deux verres d'eau des sources. Bains à 28° con- 
tinués. Frictions avec 3^^ 5, lodure i^^5, 

i3 Juillet. A la partie supérieure du poumon droit, encore 
des râles muqueux et de la respiration bronchique au niveau 
du milieu et de la partie supérieure de l'omoplate. Au dessus 
de la clavicule encore des rhonchus, la respiration bronchique 
semble plutôt appartenir au lobe supérieur. Augmentation de 
résonnance plus sensible. Toux très rare, excepté le matin. Expec- 
toration blanc-jaunâtre A la date d'aujourd'hui 26 frictions. Poids 
du corps i3i livres. 

25 Juillet. Poids i32 livres. Toux très rare. Déjà 36 frictions : 
encore quelques rhonchus éloignés dans les poumons. Expiration 
bronchique plus appréciable du tout. 

4 Août. 46 frictions. Peu de stomatite. Frictions suspendues. 
12 Août. De temps en temps, un peu de sibilance dans les 
bronches. Cure terminée. Le malade va faire une cure de clôture 
à Davos. 

Le II avril 1882 M. N. revint se montrer. L'hiver s'était 
très bien passé. En février il avait été atteint d'une toux, 
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qui disparut bientôt. Le matin, il y a encore de lexpectoration 
mais elle est peu abondante. Dans le poumon droit, on trouve 
encore quelques rhonchus dans le premier espace intercostal, ainsi 
qu'au milieu de l'omoplate vers la colonne vertébrale, mais plus 
d'autres signes anormaux. Le malade passa leté de 1882 à Baden 
près de Vienne, où il se soumit encore à une- cure légère. Sa 
guérison est restée dès lors définitive. 

Les bacilles de Koch n ayant pas encore été découverts à 
cette époque, ne purent naturellement être recherchés. Le résultat 
eut sans doute été nul. Le malade n'avait aucune tare hérédi- 
taire, ce que l'heureux résultat de la cure montre suffisamment. 
D'ailleurs, comme le dit Virchow, ce serait une singulière tuber- 
culose que celle qui disparaîtrait par l'emploi du mercure. 

Je dois à lextrème obligeance du D^ Goldstein un cas de 
syphilis pulmonaire avec affection concomitante du larynx. 

Un négociant âgé de 37 ans, arriva à Aix-la-Chapelle pour 
y faire une cure pendant l'été de 1880. Marié sans enfants, il 
avait contracté la syphilis i3 ans auparavant. Vers 1878, il était 
devenu malade, avait perdu tout appétit et avait beaucoup maigri. 
On put constater dès lors de la matité et un catarrhe du sommet 
du poumon gauche. Le diagnostic étant resté indécis, une cure à 
Ems donne des résultats peu favorables. Il se développa des ulcères 
dans le larynx avec gonflement des cordes vocales, dont la mobilité 
fut détruite, de sorte qu'en octobre 1879, on dut recourir à la 
trachéotomie. Vers cette époque on soupçonna la syphilis et on 
soumit le malade à des frictions pendant 14 jours, lesquelles 
amenèrent du soulagement. A son arrivée à Aix-la Chapelle, il 
était encore porteur de la canule trachéale : les cordes vocales 
étaient recouvertes de petites tumeurs de la grosseur d'un pois. 
Ces cordes sont à peu près immobiles. Sur la peau, cicatrices 
des gommes guéries. Ganglions inguinaux peu gonflés. Sommet 
du poumon gauche, en avant et en arrière, mat : dans l'étendue 
de cette matité respiration vésiculaire rude, presque bronchique. 
Pas de renseignements au sujet d'une phthisie héréditaire. Bains 
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et frictions (3o avec 4 puis 5 grammes). A la fin de cette cure, 
on constata que l'infiltration pulmonaire se résorbait. Le malade 
fit ultérieurement deux petites cures à domicile. Au commence- 
ment de 1881, la canule put être enlevée. A la fin de cette 
même année le rétablissement était complet. D'après une com- 
munication verbale faite par son médecin, le patient est toujours 
en bonne santé. 

A propos de cette cure je ferai encore remarquer, qu'il faut 
insister sur une bonne nourriture et un exercice modéré dans 
un air pur. A Toccasion , on donnera des expectorants ou 
quand la toux est très forte de la morphine. Quand des hé- 
morragies abondantes se produisent, on prescrira un repos absolu, 
de la glace, des hémostatiques, tandis que l'on supprimera l'eau 
minérale en boisson, les bains, les frictions et enfin l'iodure de 
potassium. 

Des affections du cœur se développent fréquemment comme 
suite de la syphilis et viennent en traitement à Aix-la Chapelle. 
Ce sont aussi bien des affections valvulaires des gros vaisseaux 
du cœur que des maladies du muscle cardiaque lui-même. Bien 
souvent le traitement spécifique institué en temps opportun rend 
de grands services dans ces complications. A notre point de 
vue spécial, on doit songer avant tout à la myocardite chronique : 
déjà Virchow l'a signalée comme étant surtout d'origine syphili- 
tique et à cause de cette origine même Friedreich la croit plus 
fréquente chez l'homme. 

L'affection que Stokes comprenait sous le nom de : weakened 
heart est de nos jours, bien plus souvent qu'autrefois rapportée 
à la syphilis. Il est arrivé à Stokes lui-même, de prescrire au 
hasard un traitement mercuriel et d'obtenir des succès, qu'il ne 
pouvait s'expliquer. C'était que sans sen douter, il était tombé 
sur le vrai traitement. Les symptômes de cette myocardite in- 
terstitielle sont d'après Lancereaux (*) , des palpitations avec un 
pouls faible et irrégulier, de la dyspnée, des douleurs précor- 

(0 Traité de la syphilis, 2'«« édition. Paris, 1874. 
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diales, de la décoloration des téguments de la face, de la cyanose 
des lèvres, un oedème peu prononcé des extrémités, de lectasie 
des veines du cou et des membres, de la matité précordiale 
augmentée, des bruits cardiaques assourdis, quelquefois accom- 
pagnés d'un léger souffle au premier temps et surtout à la 
pointe. Quand la maladie tire à sa fin, tous les symptômes 
d'insuffisance disparaissent. Si on vient à retrouver ce tableau 
morbide chez un homme jeune, chez lequel on peut exclure 
Talcoolisme et lathéromatose, on doit soupçonner immédiatement 
une syphilis antérieure : on devra alors instituer une cure spéci- 
fique sans s arrêter à des dénégations ou à Tabsence actuelle de 
tout autre symptôme. Il va de soi que cette cure sera soutenue 
par tous les moyens agissant directement sur le muscle du cœur. 
Parmi ces moyens, tout le monde sait que la digitale tient le 
premier rang, que n*ont pu encore lui enlever ni le strophanthus 
ni la spart éine. 

L'alcoolisme produisant d'ordinaire des symptômes identiques 
à ceux de la myocardite, je dois m'y arrêter un instant. Les 
antécédents du sujet mettent immédiatement sur la voie : les 
symptômes syphilitiques ou du moins leurs traces font défaut 
dans les autres organes. En outre, le tremblement alcoolique et 
d'autres manifestations du côté du système nerveux facilitent le 
diagnostic de myocarditis ex ahtisu spirituosorum. 

Je crois devoir rapporter ici un cas que je trouve intéressant 
parce que la guérison s'est maintenue pendant 8 ans et peut- 
être considérée aujourd'hui comme définitive. C'est au D*" Mayer 
que je l'emprunte (*). 

Un officier d'état-major âgé de 5o ans, marié depuis 5 ans ' 
environ mais sans enfants, s'alita au commencement de l'année 
1878, atteint de dyspnée et de palpitations du cœur. De sérieux | 
désagréments à l'occasion de son service avaient précédé sa maladie. | 
Quand je le visitai pour la première fois, c'était le 17 mars 1878, 

(*) Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden einschliesslich der Syphilis 
d^ Herzens, Âachen. iSSi. 
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je constatai que la matité du cœur n'était guère augmentée et 
que les bruits étaient normaux, mais plutôt affaiblis qu'exagérés 
surtout à la pointe : au niveau du ventricule droit on pouvait 
cependant percevoir un léger battement double coïncidant avec 
le premier bruit. Le pouls était irrégulier, faible, pas très fréquent. 
A cause de la grande obésité du sujet, qui pesait 200 livres, je 
crus que la maladie était due en partie à la surcharge graisseuse du 
cœur, en partie à la stimulation nerveuse. Amélioration par l'emploi 
de la digitale et d'un régime animal, laquelle s'accentua davantage 
encore vers la fin de l'été après un séjour à Baden-Baden.' L'hiver 
se passa tout doucement, seulement j'appris sans le voir, que le 
malade souffrait beaucoup dans la jambe droite et que les douleurs 
s'exaspéraient le soir au lit. Je le revis le 12 mars 1879. ^ 
cette époque, le cœur me parut un peu élargi vers la droite et 
vers la gauche : il existait à la pointe un souffle diastolique 
marqué, mais le second bruit pulmonaire n'était pas renforcé. 
Le foie semblait fort augmenté, l'urine renfermait une quantité 
assez forte d'albumine, les jambes étaient gonflées. Sous l'influence 
de la digitale en infusion, l'œdème disparut, le foie se déconges- 
tionna, il n'y eut que le souffle à la pointe, souffle qui peut 
être qualifié de présystolique, qui continua à persister. 

Après avoir séjourné pendant quelque temps à Aix-la-Chapelle, 
notre malade retourna chez lui, se portant mieux. Cependant dès 
le mois de juillet, nouvelle hydropsie très inquiétante, qui ne 
céda que lentement à la digitale et aux diurétiques. Les douleurs 
intenses reparurent dans la jambe droite : malheureusement cette 
fois encore, je n'eus pas l'occasion de m'assurer de la nature 
du mal. L'hiver s'écoula d'une manière supportable : on m'écrivit 
cependant qu'à plusieurs reprises des « aphthes » s'étaient montrés 
à la langue et sur la muqueuse des joues. 

Quand je revis mon malade, le 3 mars 1880, je constatai 
que le souffle du cœur semblait s'être rapproché du premier bruit. 
On peut le percevoir à la pointe au niveau du ventricule droit : 
il est surtout évident vis à vis de l'orifice pulmonaire, il l'est 
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le moins au foyer aortique. Forte pulsation à Tépigastre, le cœur 
s'est développé un peu plus vers la droite. La pointe bat un 
peu sourdement en dessous du mamelon. Le poids du sujet 
était tombé à 164 livres. Vers la partie médiane du tibia droit 
une périostose très évidente et très douloureuse, recouverte d'une 
peau rougie. Les bords de la langue présentent des cicatrices 
assez récentes : sur le dos se trouvent plusieurs ulcérations ayant 
succédé à des bulles du rupia. Les anamnestiques m'apprennent 
enfin que le malade a contracté la syphilis, il .y a 8 ou 9 ans 
et que plus tard, il a été atteint de roséole, d'ulcérations pha- 
ryngées. Après avoir pris des pilules pendant longtemps il se 
crut guéri et se maria quelques années après. Comme il a 
été dit, aucun enfant ne naquit de ce mariage, quoique sa 
femme restât saine. Je lui prescrivis de Tiodure de potassium 
à la dose de i5 grammes 0/0 d'eau, dont il devait prendre de 
2 à 4 cuillerées à bouche par jour. Quinze jours après, les 
douleurs dans la jambe avaient déjà disparu et ne se reprodui- 
sirent plus, mais au mois de juin de la même année, une lettre 
m'informa que des ulcérations s'étaient reproduites à la langue 
et aux lèvres. Je m'empressai de lui conseiller une cure avec 
frictions à Aix la-Chapelle. Le malade arriva ici le 22 juillet, 
ayant déjà pris au delà de 200 grammes d'iodure de potassium. 
Il pesait 173 livres. Je fus très satisfait de constater que les 
pulsations anormales du ventricule droit avaient beaucoup, dimi- 
nué, le souffle entre le premier et le second bruit existait encore, 
surtout évident au niveau de l'artère pulmonaire : la dilatation 
du ventricule droit semble amoindrie. 

Malgré toutes les précautions prises, les frictions réagirent 
d'une manière extraordinaire sur les gencives. Le malade fut 
donc beaucoup plus éprouvé q6e de coutume et je dus me 
borner à 25 frictions de 3 à 4 grammes chacune, ce qui nous 
mena jusqu'au 2 septembre. Pendant ce laps de temps, il avait 
pris en outre 28 bains sulfureux. Quand il quitta la ville, il. 
pesait 171 livres. A domicile, il prit d'abord de l'iodure de fer, 
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puis à partir du commencement de novembre de nouveau un 
gramme par jour d'iodure de potassium. 

Le 6 décembre il vint me consulter et je le trouvai dans 
l'état suivant : le cœur est très peu' dilaté à droite, le ventricule 
gauche nest pas hypertrophié. Choc de la pointe indistinct, plus 
de pulsation épigastrique. Le souffle qui se rapproche du second 
bruit est faible à la pointe et au niveau du ventricule droit, 
mais un peu plus évident vis-à-vis de l'artère pulmonaire. Il a 
quelque chose de traînant et de râpeux. Le premier bruit est 
assez net, le second est un peu couvert par le souffle. Pouls 
à 80, régulier mais un peu mou. Urine jaune clair, poids spéci- 
fique 10 19 ne renfermant pas d'albumine. Gencives en bon état, 
abdomen mou, gonflé par un peu de gaz. Le foie ne dépasse 
pas ses limites normales, pas d'épanchement pleural, plus d'oedème 
aux jambes. Aspect et appétit excellents. Longues promenades 
devenues aisées Plus de palpitations cardiaques, plus d'anxiété 
précordiale. On lui conseilla enfin de continuer l'usage de l'iodure. 

La guérison a donc été obtenue. Le D^ Mayer qui a vu tout 
récemment le sujet de cette observation, m'a expressément autorisé 
à proclamer bien haut ce splendide résultat. 

On a vu que dans le cas actuel des chagrins ont agi comme 
causes occasionnelles. De même qu'un traumatisme provoque la 
localisation de la syphilis dans une région déterminée ou bien 
que des causes d'affaiblissement : tension exagérée de l'esprit etc., 
rendent le système nerveux accessible aux poisons morbides, ne 
se pourrait-il que l'alcoolisme constituât une cause prédisposante 
aux affections syphilitiques du système vasculaire ? 

Déjà au temps d'Ambroise Paré et de Morgagni on soup- 
çonnait qu'il fallait rapporter à la syphilis, ces transformations 
morbides des parois vasculaires, qui à l'exemple des athérômes 
marchent de pair avec la perte de leur élasticité et la produc- 
tion de plaques crétacées dues à un processus spécial. De nos 
jours c'est Heubner qui a publié l'ouvrage le plus important 
sur ce sujet L'affection débute toujours par. la tunique interne 
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et constitue donc une endartérite. Comme l'a démontré Fried- 
lânder la dégénérescence athéromateuse ordinaire des vaisseaux 
procède des vasa-vasorum : de la sorte, il existe des différences 
anatomo-pathologiques entre ces deux processus. Cependant quand 
laflfection syphilitique a complètement évolué, quand surtout on 
se trouve en présence de ses reliquats : fragilité des parois vascu- 
laires, formation d'anévrismes, tendance à la production de throm- 
boses dans les vaisseaux de petit calibre, il n'y a plus de 
distinction possible, au point de vue clinique avec l'athérome 
ordinaire. Une affection vasculaire de ce genre survenant chez 
un individu jeune, à antécédents syphilitiques, doit toujours être 
tenue pour suspecte, et Ton ne saurait assez répéter, qu'il faut 
instituer une cure antisyphilitique aussi rapide que possible. 

Les affections des artères cérébrales décrites également par 
Heubner, présentent un intérêt considérable : je ne m'y arrêterai 
pas parce que ce sujet sera traité au chapitre des maladies 
nerveuses. Je ne veux non plus faire autre chose que d'indiquer 
en passant un point sur lequel Oppenheim {*) vient d'attirer 
l'attention du corps médical : c'est que des affections vasculaires 
de ce genre surviennent également dans les enveloppes de la 
moelle ou dans la moelle elle-même et peuvent simuler le tabès. 
Dans les lignes qui vont suivre je ne m'occuperai que des 
localisations les plus importantes, celles qui intéressent l'aorte et 
les grosses artères. 

On a décrit beaucoup danévrismes soit de l'aorte, soit du 
tronc innominé, soit de la sous-clavière, de la carotide ou de 
la poplité. etc., qui. s'étaient développés sous la forme d'une 
endartérite et qui guérirent grâce au traitement antisyphiiiti- 
que. Les parois des veines sont cependant souvent atteintes 
d'inflammation syphilitique : ainsi la saphène semble, spécia- 
lement favorisée à cet égard. J'ai eu en traitement, il y a 
quelques années un malade atteint de phlébite de la saphène, 

('} Ueber einen Fall von syphilitischer Erkrankung des Central -Nerven- 
Systems. Berliner klin. Wochenschrift, 1888. N^ 53. 
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avec oedème consécutif colossal de la jambe droite : il fut guéri 
grâce à une cure énergique (60 frictions et iodure de potas- 
sium). 

L'anévrisme de Taorte, le plus important de tous, le seul 
dont nous nous occuperons du reste, ne se distingue en rien, 
au point de vue clinique de celui qui succède au processus 
athéromateux ordinaire. Les symptômes sont identiques, car il 
n'existe pas la moindre différence dans leur siège, leur extension 
et leur terminaison. Ainsi on les rencontre dans sa portion 
ascendante, dans sa portion descendante le plus souvent sous la 
forme de bosselures multiples. Ils peuvent même passer à travers 
le sternum et la clavicule, user les corps vertébraux ou bien 
pénétrer dans la trachée, Tœsophage et même les poumons. 
Comme le processus athéromateux finit par produire des ulcéra- 
tions, on voit petit à petit, la tunique musculaire se détruire 
et la pression sanguine accrue provoque la rupture du vaisseau 
atteint. Comme nous le savons déjà c'est la même terminaison 
que nous sommes habitués à rencontrer dans les anévrysmes 
athéromateux sensu sinctiori. 

Le cas que nous allons rapporter est destiné à montrer les 
services que peuvent encore rendre nos eaux thermales, dans les 
affections artérielles même les plus avancées. 

Madame N., âgée de 41 ans, qui n'a jamais été réglée, 
s'est mariée à l'âge de 19 ans. Depuis un temps assez long, . 
elle souffre de violentes douleurs dans la moitié droite du thorax : 
elle ressent des battements dans la tête et éprouve de très forts 
vertiges qui l'obligent souvent quand elle sort à s'appuyer aux 
murs, de plus elle a fait des chutes fréquentes. Elle a beaucoup 
maigri, l'appétit et le sommeil laissent fort à désirer. L'examen 
physique donna les résultats suivants : le ventricule gauche est 
hypertrophié, le choc de la pointe est renforcé : au sommet 
le premier bruit est normal, le second est recouvert par un souffle. 
Au niveau de laorte, deux èons audibles à une certaine distance 
accompagnés d'une sorte de retentissement musical. Au-dessus de 

19 
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Taorte également on entend ces souffles musicaux très forts; ils 
correspondent respectivement à la systole et à la diastole du cœur : 
c est au-dessus de la clavicule qu'ils sont le plus évidents et dans 
cette même région on peut constater un fort frémissement. Ces 
souffles sont encore perceptibles dans la carotide droite, affaiblis 
il est vrai. Dans laxillaire on ne peut percevoir ni souffle, ni 
bruit. Rien d'anormal dans la carotide gauche. Des deux côtés 
le pouls radial est très petit, à peine perceptible. Le diagnostic 
fut le- suivant : insuffisance et rétrécissement aortiques avec ané- 
vrisme du tronc innominé, probablement d'origine syphilitique. 
En effet, la malade, interrogée, nous apprit avoir été infectée 
par son mari, il y a de 6 à 8 ans et avoir pris à différentes 
reprises des pilules. Une potion à Tiodure de potassium lui fut 
prescrite et comme son état devenait plus satisfaisant, une cure 
de bains et de frictions fut commencée. Elle prenait un bain 
de jour à un autre à 28® R. et employait quotidiennement 
4 grammes d'onguent citrin tout en continuant l'iodure de potas- 
sium. Après 40 frictions, l'amélioration devint manifeste, les vertiges 
avaient pour ainsi dire disparu, l'appétit et le sommeil s'étaient 
rétablis. Les souffles s'étaient affaiblis, le frémissement avait 
disparu et le pouls était devenu aisément perceptible. Non 
seulement l'usage prolongé de l'iodure lui fut conseillé, mais on 
l'engagea de revenir après 3 ou 4 mois pour refaire une cure 
complète. Après 3o frictions nouvelles, l'amélioration s'était con 
firmée et il n'y avait plus de vertiges. Au niveau de l'aorte les 
deux bruits sont redevenus normaux, il ne subsiste plus qu'un 
léger bruit de souffle, qui les recouvre un peu et qui se 
propage depuis la région du tronc innominé. Environ 5 ans 
plus tard, je revis la malade, qui avait fait un séjour de deux 
ans en Amérique. Sa santé semblait florissante, quoiqu'elle 
éprouvât de temps en temps de légers vertiges. Actuellement le 
pouls est excellent et le frémissement anévrismal bruyant de 
jadis a fait place à un simple souffle systolique. 

Ce cas qui certes datait déjà de deux ans avant d'avoir été 



Digitized by 



Google 



LES AFFECTIONS VISCÉRALES SYPHILITIQUES 275 

reconnu doit nous engager à faire Tessai d'une cure spécifique 
même dans les cas invétérés. Ne peut-on guérir, on soulage du 
moins, ce qui n'est nullement à dédaigner. 

Passons maintenant aux organes abdominaux et occupons 
nous en premier lieu du canal intestinal. Comparées à celles 
des autres organes, ses affections syphilitiques sont rares. Il est 
bien possible qu elles sont souvent méconnues et qu'on les traite 
par tous les moyens connus, excepté par les spécifiques. Nous 
lisons souvent la description de lésions de cette catégorie, qui 
n'ont été reconnues qu'à l'autopsie : d'autres n'ont été considérées 
comme syphilitiques, que par suite de la coexistence d'autres 
symptômes, de périostoses, par exemple : un plus grand nombre 
enfin, sans présenter de signes suspects ont été soumises en 
désespoir de cause à un traitement antisyphilitique, après que 
toutes les médications avaient échoué et ont guéri. Sans parler 
des cavités buccale et pharyngienne, on rencontre des inflam- 
mations gommeuses des muqueuses et leurs reliquats depuis 
l'oesophage jusque dans l'estomac, l'intestin grêle, le gros in- 
testin et le rectum, où on les a le mieux étudiées. 

Dans l'oesophage, gommes et ulcérations ne constituent sou- 
vent que la propagation de celles du pharynx. Elles se carac- 
térisent d'ordinaire par des douleurs pendant la déglutition, de 
la dysphagie et de la régurgitation. J'avais en traitement l'année 
dernière une femme de 40 ans souffrant non seulement d'une 
dysphagie de ce genre, mais encore de profonds ulcères gommeux 
aux jambes. Depuis B jours déjà elle ne pouvait plus avaler 
d'aliments solides, quant aux liquides, ils ne pénétraient que 
difficilement. Elle avait déjà eu recours à plusieurs espèces de 
gargarismes, en vain naturellement et était fort amaigrie. Impos- 
sible de faire pénétrer même quelques gorgées de lait : sans 
cesse elles étaient rejetées. J'ordonnai immédiatement 2 grammes 
d'iodure de potassium par jour, plus tard 3 grammes et une 
semaine après, alors que les symptômes s'étaient un peu amen- 
dés, des frictions mercurielles. Journellement, un bain de 28^ R. 
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d'une demi-heure de durée : puis des frictions avec 4 grammes 
d'onguent au nombre de 25, suivies de 25 autres avec 5 gram- 
mes. Entretemps les ulcères de la jambe s étaient cicatrices et 
depuis lors la guérison ne s'est pas démentie. - 

Les afifections de l'estomac afifectent les allures du catarrhe 
chronique ou même celles de l'ulcère gastrique. Après un traite- 
ment prolongé qui s'est montré impuissant, alors que l'on peut 
exclure d'autres maladies plus graves, il faut toujours essayer 
d'une cure spécifique, quand on a affaire à un sujet à antécé- 
dents syphilitiques. On rencontre souvent des maladies de lesto- 
mac, dont les symptômes ne cadrent nullement avec ceux d'un 
catarrhe ou d'un ulcère : il n'est pas rare de les voir au bout 
d'un certain temps subir une évolution, qui prouve qu'elles 
n'étaient que les avant-coureurs d'une maladie du cerveau (*). Un 
jeune homme atteint depuis longtemps de syphilis, présentait après 
les repas de tels accès de plénitude et d'oppressions qu'il redoutait 
la moindre ingestion d'aliments. Il ne tarda pas à maigrir consi- 
dérablement. Tout-à-fait par hasard, on lui' fit prendre de l'iodure 
de potassium. Une amélioration rapide se produisit et il fit le 
voyage d'Aix-la Chapelle pour y parfaire sa guérison. L'année 
suivante, il survint pourtant des vertiges légers et quelques troubles 
de la parole, qu'une cure nouvelle guérit définitivement. Des cas 
de ce genre sont loin d'être rares. 

Les ulcères syphilitiques de l'intestin grêle peuvent s'accom- 
pagner de diarrhée et de douleurs intenses, quoique leur tableau 
morbide ne soit pas toujours aussi assombri. Généralement les 
douleurs manquent. Les ulcérations peuvent intéresser les plaques 
de Payer ou se développer circulairement. On a signalé des cas dans 
lesquels la séreuse et de très minces couches de la tunique muscu- 
laire subsistaient seules aux endroits ulcérés comme reliquats de 
la paroi intestinale. Quand des ulcères de ce genre viennent à se 
cicatriser, des sténoses peuvent naturellement se produire. Des 
selles muqueuses et purulentes sont souvent caractéristiques. 



(ï) Brandis. Grundsàtze bei Behandlung der Syphilis. Berlin. 
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On peut observer aussi des ulcères gommeux dans le gros 
intestin. Il s'accompagnent de coliques et d'accès alternatifs de 
constipation et de diarrhée. 

Bien plus fréquentes que les affections intestinales, celles 
du rectum viennent se faire traiter à Aix-la-Chapelle. Elles sont 
en partie de nature ulcéreuse, en partie constituées par une 
infiltration du tissu connectif avec tendance à une structure 
connective, mais pas à de la dégénérescence. J'omets à dessein 
les formes précoces qui se localisent au pourtour de Tanus 
et leurs suites possibles. Les ulcères du rectum se reconnaissent 
soit au toucher, soit au moyen du spéculum. Le plus souvent 
ils s'accompagnent de ténesme et de selles muqueuses ou san- 
guinolentes ; quelquefois , il y a de la constipation ou bien 
alternativement de la constipation et de la diarrhée. Outre le 
traitement général, il y aura lieu d'appliquer un traitement 
local ou d'intervenir chirurgicalement. Il peut même devenir 
nécessaire de sectionner le sphincter externe et de curetter 
les régions malades. Des insufflations d'iodoforme, des suppo- 
sitoires iodoformés poussés très haut peuvent rendre service 
comme topiques et constituer d'excellents auxiliaires du traite- 
ment général. 

N'oublions pas de mentionner les fistules de la marge de 
l'anus : ce sont tantôt des fistules rectales, tantôt des fistules 
recto vaginales. Elles proviennent le plus souvent de gommes 
dégénérées du tissu péri-rectal et se traitent par la inethode 
générale usitée à Aix-la-Chapelle. 

Personne n'ignore que la syphilis intestinale est' très fré- 
quemment héréditaire et qu'elle se rencontre fort souvent dès 
l'âge le plus tendre. Il n'y a donc pas lieu de s'étonner que 
des enfants de moins de 2 ans soient soumis ici à une cure, cure 
naturellement atténuée et conduite avec prudence. Comme les 
faits sont là pour l'attester, le succès dépasse souvent l'attente. 
Il n'est pas rare de voir guérir des enfants dont la diarrhée 
avait en vain été traitée ailleurs pendant de longs mois. 
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Passons maintenant aux organes abdominaux et commençons 
par le foie, que les anciens signalaient déjà comme le lieu 
d'élection de la syphilis. Seulement ils s'imaginaient que ce vis- 
cère constituait une sorte de foyer, d'où partaient d'une manière 
inépuisable les multiples manifestations de l'affection constitution- 
nelle. C'est un fait universellement admis que le foie est souvent 
affecté de syphilis. Il peut même s'entreprendre dès le début : 
ainsi on connaît pas mal de cas dans lesquels l'ictère s'est 
développé avant l'apparition de la roséole. Naturellement on 
commence par songer à un ictère catarrhal et ce n'est que plus 
tard que l'on s'aperçoit qu'il s'agit d'un ictère syphilitique. L'hy- 
pothèse la plus plausible, c'est que les ganglions lymphatiques 
engorgés exercent une compression sur le canal cholédoque et 
arrêtent le flux de la bile. La cure spécifique met immédiate- 
ment fin à l'ictère, qui avait cependant résisté au traitement le 
plus rationnel. Dans le cours ultérieur de la syphilis les affections 
du foie sont encore très fréquentes, mais d'un gravité variable. 
Ce n'est pas nécessairement après des années qu'elles dévelop- 
pent : on les a vu se produire au bout de quelques mois. Nous 
empruntons à une statistique due à Peiser (*), les renseignements 
suivants : dans un cas, la maladie se développa 2 mois et demi 
après l'infection; la majorité des cas se montre après une période 
de 2 à 7 ans; plus tard les cas deviennent de nouveau plus 
rares. 

A l'exemple de la plupart des affections syphilitiques viscé- 
rales celles du foie sont souvent difficiles à reconnaître. Bien plus 
le tableau morbide qu'offre la maladie est souvent rendu si mé- 
connaissable par les complications, la dégénérescence amyloïde du 
foie par exemple, qu'un diagnostic exact n'est guère possible que 
sur la table d'autopsie. Ici encore nous ne pouvons que répéter 
ce que nous avons dit à propos de la symptomatologie : diagnostic 
précoce, cure spécifique immédiate, sinon pronostic mauvais. 

(^) Die Lebersyphilis von D^ Peiser. Leipzig, 1888. 
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Le premier symptôme dont se plaignent les malades, c'est 
une douleur dans la région hépatique : en effet, dans le genre 
dafFections qui nous occupe, une péri-hépatite ne fait jamais 
défaut. Cette péritonite localisée peut aussi bien intéresser une 
petite portion de Torgane qu'un lobe ou le foie tout entier. Outre 
la douleur elle provoque un sentiment de plénitude, de gonflement 
et de dyspnée. 

Si c'est la charpente fibreuse du foie qui est enflammée à 
la suite de la capsule de Glisson, ce seront surtout des symptômes 
de cirrhose hépatique que Ton observera. La syphilis s'est elle 
localisée dans le foie sous forme de tumeur, ce sont les symp- 
tômes propres à celles-ci qui prédominent. Les deux processus 
peuvent s'y rencontrer à la fois, d'où diflicultés nouvelles au 
point de vue du diagnostic. 

L'hypertrophie du tissu connectif commence comme la cir- 
rhose par une augmentation de volume de l'organe, à laquelle 
succède son ratatinement. Suivant l'époque à laquelle un malade 
se présentera au médecin, son foie sera agrandi ou diminué : s'il 
est accessible à la palpation, on le trouvera couvert de granu- 
lations, plus petites cependant que celles de la cirrhose. A une 
période plus avancée viennent s'adjoindre les symptômes de stase 
dans le domaine de la veine-porte : ascite, oedème, diarrhée, 
gonflement de la rate. Au point de vue du diagnostic de la 
cirrhose ces symptômes à eux seuls n'ont rien de caractéristique : 
des signes de syphilis récente ou guérie sont nécessaires pour 
corroborer le diagnostic d'hépatite interstitielle syphilitique. 

Sous bien des rapports la formation de syphilomes dans le 
foie est plus simple à comprendre, mais pas toujours aussi aisée 
qu'aucuns se l'imaginent. Pour peu qu'ils soient volumineux et 
accessibles à la palpation le diagnostic est facile. Nous avons 
affaire alors à un organe agrandi, sur la surface lisse duquel 
on peut sentir des bosselures. Celles-ci sont-elles déjà ramollies, 
on peut encore sentir des dépressions. Il y a plus, quand après 
la résorption d'un syphilome, il s'est produit des cicatrices con- 
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nectives dans le foie, il peut apparaître une lobulatiôn de cet 
organe. Les foies lobules ont été souvent décrits, en effet, 
comme produits par la syphilis. On ne doit donc pas les con- 
sidérer comme toujours provoqués par des corsets trop serrés, 
quoique on soit bien obligé d'admettre, que par suite d'une com- 
pression persistante, une personne déjà atteinte de syphilis puisse 
devenir victime d'une pareille localisation. Les suites du syphilome 
hépatique sont les mêmes que celles du foie cirrhotique : un 
certain nombre de cellules hépatiques et de vaisseaux disparaissent 
à la suite de la cicatrisation des gommes, d'où à une période plus 
ou moins avancée de la maladie, des difficultés dans la circulation 
porte. C'est de la même manière que se produisent l'ascite, l'ana- 
sarque, le gonflement de la rate, le catarrhe de l'estomac et de 
l'intestin, s'accompagnant parfois de diarrhées, d'hématémèse et 
de selles sanguinolentes. L'ictère idiopathique des affections graves 
du foie est assez rare dans la syphilis de cet organe. Le teint est 
ordinairement pâle, livide et terreux, d'un brun sale, bronzé même. 

On sait que le diagnostic différentiel entre les syphilomes 
et le carcinome est loin d'être facile. Il faut tenir compte de 
l'âge du malade, de la configuration de la tumeur, car celle 
produite par la syphilis est mieux délimitée, quoique pas aussi 
arrondie que les carcinomes médullaires. Le foie cancéreux s'ac- 
croît pour ainsi dire à vue d'œil, le syphilitique se rapetisse 
plutôt, par suite des cicatrisations. Quand on peut exclure 
l'alcoolisme, il ne peut être question de cirrhose : il paraît 
qu'il en est de même, quand le lobe gauche du foie est moins 
diminué que le droit. 

Dans bien des cas le tableau morbide des affections syphi- 
litiques du foie reste absolument obscur : ce sont les commé- 
moratifs et les manifestations syphilitiques d'autres organes, des 
traces de syphilis ancienne ou récente, qui doivent mettre sur 
la voie du diagnostic et du traitement. Si l'on était persuadé 
jadis que la syphilis hépatique était fatalement mortelle, on sait 
pertinemment aujourd'hui que même les cas les plus invétérés 
ne résistent pas aux eaux thermales d'Aix-la-Chapelle. 
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Un Roumain âgé de 38 ans était atteint depuis un an de 
douleurs lombaires, de faiblesse générale, de pâleur des mu- 
queuses, enfin sa langue était recouverte d'un enduit noirâtre 
et il était sujet à des hémorroïdes. Il existait en outre de la 
sensibilité morbide dans Thypochondre gauche, c'est-à dire de la 
périchondrite syphilitique de .cette région. On institua à domicile 
un traitement consistant en frictions et en iodure de potassium, 
mais sans résultats bien évidents. Au contraire, son état fut 
aggravé par des douleurs gastriques et des vomissements surve- 
nant après les repas. Le foie est manifestement augmenté de 
volume, dépassant les fausses côtes d'environ quatre travers de 
doigt; c'est surtout le lobe gauche qui est agrandi : il est en 
outre très sensible â la pression. En palpant minutieusement sa 
surface, on perçoit un certain nombre de bosselures sensibles à 
la pression, La rate est agrandie mais surtout en largeur. Un 
fort paquet d'hémorroïdes n'a plus donné de sang depuis un 
mois. Le malade est syphilisé depuis 14 ans, marié mais sans 
enfants. 

Il paraît que sa femme est atteinte d'une affection utérine 
et qu'elle a déjà eu une fausse couche. La cure qu'il suivit ici 
consista à boire 2 verres par jour d'eau de l'Elisenbrurinen , à 
prendre un bain journalier d'une demi-heure de durée à 28** R. 
suivi de frictions avec 3 grammes d'onguent citrin. Après avoir 
pris 3o bains accompagnés d'autant de frictions, le sujet de cette 
observation nous quitta beaucoup amélioré pour aller passer quel- 
ques semaines dans un établissement hydrothérapique d'eau froide. 
L'année d'après il revint faire une cure à Aix-la-Chapelle : à 
cette époque le foie était redevenu normal, son état général, 
son extérieur paraissaient excellents. Il se soumit à une cure 
légère de i5 frictions et on lui conseilla de continuer encore 
pendant quelque temps l'usage de l'iodure de potassium. 

Les affections syphilitiques de la rate s'observent déjà dès 
les premières périodes de la maladie. A l'instar de la fièvre 
typhoïde, l'éruption roséolique s'accompagna d'un gonflement hy- 
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perplasique de la rate. Ce gonflement n'existe pas dans tous 
les cas et disparaît d'ailleurs en même temps que les premiers 
symptômes secondaires, sous l'influence de la cure spécifique. 
Plus tard, on peut observer des tumeurs spléniques, parfois 
même la dégénérescence amyloïde de cet organe : je n'insis- 
terai pas sur ces formes morbides, parce qu'elles ne se prêtent 
pas à une cure thermale. Virchow signale encore un gonflement 
hypertrophique dur et un mou, enfin des gommes de la rate. 
Malgré tout, une affection splénique isolée constitue en somme 
une chose rare. 

Accidentellement on rencontre à l'autopsie ces gommes ou 
leurs reliquats, des cicatrices par exemple, mais pratiquement 
l'hypertrophie de la rate ne se rencontre guère qu'en combinaison 
avec les affections du foie. Celles-ci proviennent ordinairement 
d'une stase dans le domaine de la veine-porte, laquelle disparaît 
en même temps que se produit la guérison de l'organe primi- 
tivement atteint. 

Les tumeurs spléniques présentent encore un intérêt pra- 
tique, lorsqu'elles coïncident avec l'engorgement des ganglions 
lymphatiques et font songer à la possibilité d'une leucémie. On 
a décrit des cas de ce genre, qui avaient résisté à des cures 
thermales prolongées et qui ont fini par guérir à la suite d'un 
traitement antisyphilitique. Comme Birsch-Hirschfeld et Haslund 
l'ont démontré, il existe dans presque tous les cas de syphilis 
héréditaire de l'aggrandissement de la rate : c'est un point que 
l'on ne perdra pas de vue, lorsque Ton aura à traiter des enfants 
syphilitiques. 

Anciennement on n'ignorait pas que les reins pouvaient être 
atteints par la syphilis Chose singulière ce point fut perdu 
de vue. Ce furent surtout Virchow et Béer qui appelèrent l'attention 
sur la syphilis rénale. On sait qu'au point de vue symptomatique 
on ne peut guère la différentier du mal de Bright. On y retrouve 
en effet ses 3 stades : parenchymateux aigu, gros rein blanc et 
le petit rein granuleux (Schrumpfniere des allemands). Au point 
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de vue anatomo-pathologique , il n'y a que le syphilome de 
caractéristique. Par conséquent, le diagnostic ne peut guère être 
posé qu*approximativement : ainsi il est assez sûr quand il existe 
des douleurs d'un seul côté, les gommes n'étant presque jamais 
bi-latérales. Certes, cela est peu satisfaisant, il faudra rechercher 
d'autres symptômes syphilitiques et à défaut d'autres indices poser 
son diagnostic, comme on dit : « tx juvantibm ». 

Il est à peine besoin de répéter ici, que dans le traitement 
de la syphilis rénale nos bains chauds et nos bains de vapeur 
peuvent rendre des services signalés. En favorisant la diaphorèse, 
ils contribuent énormément au soulagement de l'organe malade. 
Il est évident, que si la nécessité s'en fait sentir, on aura recours 
à la médication interne : c'est surtout après la cure terminée, 
que Ton prescrira l'usage de l'iodure de fer et cela pendant un 
temps très long. 

Je crois utile de rapporter ici l'histoire d'un cas d'albu- 
minurie se rattachant à une infection syphilitique. Sa durée se 
prolongeant au-delà de plusieurs années, sa guérison finale nous 
montre qu'il ne faut pas désespérer, si l'on veut arriver à un 
résultat satisfaisant. 

Le 26.7.82 nous arriva à Aix-la-Chapelle, un professeur de 
philologie âgé de 27 ans. Il était atteint de céphalalgies intenses 
et de douleurs dans les jambes. L'examen de ses urines démontra 
la présence d'une forte quantité d'albumine. Syphilisé 4 ans 
auparavant, il s'était soumis plusieurs fois à des frictions et avait 
pris de l'iodure de potassium. Depuis sa i2°*e année, il était 
tourmenté par du psoriasis, ses urines étaient fortement albu- 
mineuses, à réaction acide et d'un poids spécifique de io3o. 
Sédiment peu volumineux. Pas de cylindres à trouver. Cure de 
3o frictions : bains journaliers de 30° suivi de sudation : chaque 
jour 2 litres de lait en boisson, pas de liqueurs alcooliques. 
Après 3o frictions, il survint un érythème composé de taches 
rougeâtres, qui ne fit que s'aggraver et força de suspendre la 
cure à la 4o°ie friction. Il se mit à prendre une mixture com- 
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posée d'iodure de potassium et d'iodure de mercure. Un bain 
chaque jour à So®, de 40 à 5o minutes de durée suivi de 
sudation. Plus tard, il fit à domicile une cure de sudation 
prolongée et prit alternativement de Tiodure de potassium et du 
précipité rouge. Cependant Turine était encore très albumineuse. 

Le I mai i883 une légère hypertrophie du cœur ayant été 
constatée ici, on lui ordonna des bains chauds et de Tiodure 
de potassium. A partir du 10 mai, nouvelles frictions, d'abord 
avec 4 grammes, puis avec 5. En tout 60 frictions. Pendant 
cette cure la quantité d'albumine avait beaucoup diminué. Pas 
de cylindres urinaires à trouver. Le poids spécifique de Turine 
oscille entre 1016 et 1024. Pendant la durée de la cure, le 
malade buvait 2 litres de lait par jour, s'abstenait de liqueurs 
alcooliques, les bains étaient à 3o° et il y restait pendant 
40 minutes. A la mi-juillet, il partit pour les bains de mer de 
Norderney. 

Le 12.1.84 son urine me fut envoyée à analyser. Elle est 
presque indemne d'albumine, du moins le matin de bonne heure, 
l'après-midi, elle en renferme un peu. Le 14 mai 1884 iiiême 
résultat. Le malade retourne pour 3 mois à la mer. A la fin 
d'octobre, il m'écrit que ses forces s'améliorent de plus en 
plus. Plus d'albumine le matin : l'après-midi i/3 p. 00/00. Il 
se rend à Arco, pour y jouir du climat, en continuant sa cure 
de lait. Il passe l'hiver et se rend de là à Genève. Le 20 juil- 
let 85, l'urine examinée de nouveau, montre que l'albumine fait 
défaut aussi bien le matin que l'après-midi. L'état général con- 
tinue a être excellent. 

A considérer la marche de l'albuminurie et sa guérison par 
les moyens spécifiques, le malade avait encore pris tout ré- 
cemment de riodure, il y a lieu de considérer cette anomalie 
comme de nature syphilitique. Elle débuta 3 à 4 ans après 
l'infection et guérit lentement il est vrai, mais complètement 
après une cure prolongée. Si enfin l'on tient compte du caractère 
des symptômes il s'agissait du deuxième stade du mal de Bright 
(de nature syphilitique). 
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Dans la vessie, on peut également retrouver des ulcérations 
gommeuses. Sans compter des douleurs très vives et de la d}'- 
surie, on observe des hémorrhagies plus ou moins fortes et de 
la pyurie. 

Je rattache aux affections du système uro-poéiétique Je diabète 
sucré et le diabète insipide, qui tous deux peuvent succéder à 
la syphilis. Si leur nature est encore inconnue, on n'en a pas 
moins décrit un nombre considérable de cas, qui ont guéri à la 
suite d*une cure antisyphilitique. 

On discute Torigine constitutionnelle d'une forme d'hémoglo- 
binurie paroxystique décrite tout récemment par Murri et par 
Schumacher. Ponfick au contraire prétend que l'usage du mercure 
peut produire un état analogue. Je connais un cas qui confirme 
l'opinion de Schumacher et qui montre la nécessité d'une cure 
antisyphilitique dans tous les cas, à antécédents suspects. 

Il y a un an j'avais en traitement un homme de 32 ans 
descendant de parents parfaitement sains. Après avoir toujours 
joui d'une bonne santé, il fut infecté il y a 7 ans. Il avait 
essayé à plusieurs reprises de se guérir, au moyen de pilules, 
mais en Vain, car il ne pouvait les supporter. Il se débarrassa 
de ses symptômes secondaires, paraît-il, au moyen de tisanes 
de salsepareille et d'iodure de potassium. Pas de symptômes, 
jusqu'à 3 ans avant l'époque actuelle. A la suite d'un froid, 
hématurie qui après s'être reproduite i ou 2 fois disparut. Mal- 
heureusement depuis un an, les hématuries se sont reproduites 
à plusieurs reprises. Les accès se succèdent comme suit : à la 
moindre sensation de froid, surtout par les temps humides, des 
douleurs se font sentir dans la région rénale, sensation de froid 
dans le même endroit, tractions dans le pénis, envies d'uriner 
accompagnées par tout le corps d'un frisson glacial. Enfin, au 
milieu de douleurs atroces, le malade évacue environ un demi- 
litre d'urine colorée par du sang et l'accès est terminé. L'accès 
passé l'urine redevient normale. Dernièrement les paroxysmes 
étaient fréquents; ainsi, il y en eut un, pendant le voyage qu'il 
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fit pour venir à Aix-la-Chapelle. Sa cure consista en 2 verres 
de TElisenbrunnen, un bain à 28° R-., d'une demi-heure de durée 
et en frictions avec 4 grammes d'onguent citrin; 2 jours après 
le début de la cure, encore un accès, mais ce fut le dernier ; 
le temps était alors froid et humide. 

Le malade ne put recevoir ici que 28 frictions, dont 10 
avec 4 grammes, toutes les autres avec 5. Pendant les derniers 
14 jours : 3 verres deau thermale. 

Il vient de mecrire, en réponse à une demande de rensei- 
gnements, qu'il a quitté Paris pour S* Pétersbourg, dont le 
climat est très rude. Il observe très peu les règles de conduite 
qui lui ont été prescrites par moi : il vit généralement d'une 
manière assez irrégulière et malgré tout, il n'a eu qu'un accès 
unique au mois de novembre. Il a l'intention de revenir dans 
quelques mois faire une cure à Aix-la-Chapelle. 

Je n'ai encore pu savoir jusqu'à présent si dans ces accès 
d'hémoglobinurie, il s'agissait de gommes développées dans la 
substance du rein ou si les vaisseaux rénaux étaient également 
entrepris. Quoiqu'il en soit, une cure spécifique s'impose dans 
les cas de ce genre. 

Encore quelques mots au sujet des afifections syphilitiques 
des organes de génération chez l'homme, notamment au sujet 
de la péri-orchite, de l'orchite interstitielle et des gommes du 
testicule. La distinction à faire entre les tumeurs d'origine gonor- 
rhéique, tuberculeuse ou cancéreuse est ici d'une importance 
capitale. L'intervention précoce de l'homme de l'art s'impose dans 
l'espèce d'une façon d'autant plus rigoureuse, qu'une attente trop 
prolongée met deux choses en danger : l'organe lui-même, puis 
l'espoir d'une progéniture possible. 

Quant aux affections syphilitiques des organes sexuels de la 

femme : oophorites, gommes des ovaires ainsi que les métrites 

chroniques et les gommes de l'utérus; elles sont connues depuis 

longtemps, au point de vue anatomo pathalogique, du moins. 

Il me semble que de nos jours la pratique tient trop peu 
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compte de letiologie des affections chroniques de l'utérus et des 
ovaires. Pourquoi un traitement énergique ne réussirait-il pas 
ici aussi bien que dans d'autres organes, avant que l'induration 
et le ratatinement de ces viscères nous obligent à tenter des 
opérations qui mettent en danger la vie des malades et cela 
uniquement pour soulager leurs souffrances ? 

C'est surtout sur le terrain gynécologique, que Ton ne devrait 
pas laisser passer les causes sans les voir et tergiverser sans cesse, 
de manière à manquer le moment favorable pour intervenir, avec 
l'espoir d'une guérison ou tout au moins d'une amélioration durable. 
Combien de malheureuses femmes ne parviendrait- on pas à sou- 
lager, si seulement on avait toujours présent à l'esprit l'antique 
adage : « frincipiis obsta » I 
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Les empoisonnements métalliques chroriiques 

PAR 

le Docteur Cari SCHUMACHER. 
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Un certain nombre de métaux ont été de toute antiquité 
employés en médecine; dans sa lutte quotidienne contre les 
altérations locales et générales de leconomie, la thérapeutique 
contemporaine elle-même ne saurait renoncer à leur propriétés 
héroïques. 

Malheureusement dès que les limites posées par l'organisme 
lui même à leur ingestion et à leur excrétion viennent à être 
outrepassées, l'action thérapeutique des métaux se transforme et 
devient dangereuse pour la santé et pour la vie. 

A peu d'exceptions près, la science n'est pas encore par- 
venue à établir le point exact, où commence cette action délétère 
et cela en dépit d'observations rigoureuses. Les maladies, dans 
lesquelles on emploie ces médicaments, sont ordinairement de 
longue durée, se prolongeant pendant des mois et des années : 
que l'on donne des doses petites ou grandes, le traitement doit 
toujours être continué, de sorte que la médication métallique 
constitue une arme à deux tranchants. Elle favorise enfin l'ac- 
cumulation des poisons dans l'organisme, accumulation d'autant 
plus redoutable, que le malade possède un plus grand pouvoir 
d'adaptation. 

L'usage exagéré des métaux finit par produire une maladie 
spéciale, qui se reliant à l'affection initiale imprime à celle-ci 
ses caractères propres et reçoit à cause de son étiologie le nom 
d'empoisonnement métallique chronique. Les formes les plus im- 
portantes sont les intoxications chroniques par le mercure et le 
plomb, que nous allons d'ailleurs étudier à part. 
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Intoxication mercurielle chronique. 

Il y a lieu de séparer la forme professionnelle de la forme 
médicamenteuse s observant chez les syphilitiques. La première 
constitue la maladie pure, jadis très fréquente à Aix-la-Chapelle 
et dans ses environs, à cause des fabriques de glaces, qui sy 
trouvent, mais devenue rare aujourd'hui. A l'exemple des auteurs 
je donnerai à Tintoxication mercurielle survenant dans le traite- 
ment de la syphilis, le nom d'hydrargyrose. Cest donc à cette 
forme, que se rapporteront les détails, qui vont suivre : 

Ce nest pas une affection rare. D'ailleurs elle a beaucoup 
perdu de la terreur, qu'elle inspirait jadis, depuis que le trai- 
tement mercuriel s'est vu imposer des règles fixes. Quoiqu'elle 
ne constitue presque jamais une affection primaire l'hydrargyrose 
peut cependant pendant de longues semaines mettre les malades 
dans un triste état et quelque bénigne, qu'elle se montre, com- 
promettre gravement le succès dû à nos efforts. Ainsi elle 
provoque un gonflement douloureux des muqueuses de la bouche 
et du pharynx joint à une dégénérescence superficielle de leur 
tissu. Elle exagère l'activité glandulaire jusqu'à produire un flux 
salivaire et dans l'intestin de la diarrhée accompagnée de crampes, 
accumulant ainsi les causes les plus capables de nuire à la nutrition. 

Aux désordres locaux ne tardent pas à succéder des troubles 
généraux, que l'on doit considérer comme la conséquence de 
la diminution des forces nerveuses. Bornons-nous à signaler : 
la fièvre, l'oligoémie, la faiblesse, la tendance aux sueurs profuses, 
un sommeil troublé, des accès des vertiges pouvant aller jusqu'à 
des absences momentanées, une grande irritabilité et un grand 
découragement dans le domaine psychique. J'ai en vue en parlant 
ainsi de nombreuses observations, dans lesquelles on ne soupçonnait 
pas le mercure, mais bien l'effet nuisible de bains trop chauds et 
de la nicotine. J'ai taché d'exclure aussi complètement que pos- 
sibl ces deux facteurs étrangers, de manière que le complexus 
symptomatique de l'hydrargyrose puisse être étudié dans toute 
sa pureté. 
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Le diagnostic ne serait guère difficile, si le tableau morbide 
était toujours celui, que nous venons de décrire. Malheureusement 
il existe dans la bouche des formes abortives, non accompagnées 
d'odeur fétide ou de déchaussement des gencives, sans flux sali- 
vaire, enfin sans la moindre altération de l'état général. L'affection 
se localise sur la langue, le voile du palais, les amygdales : 
elle se présente sous la forme d'une perte de tissu ou sous celle 
d'un dépôt simulant les papules muqueuses spécifiques et les 
ulcères, qui y succèdent : en un mot, il semble que Ton retrouve 
ici, aussi bien au point de vue local qu'au point de vue général, 
les symptômes d'irritation à marche lente ou à marche rapide 
de la syphilis précoce. En réalité toute la lésion se résume en 
une cautérisation topique par la salivation mercurielle, qui pré- 
pare un terrain favorable au développement d'un grand nombre 
de microbes nuisibles. Le nom d'hydrargyrose locale me semble 
donc parfaitement lui convenir. 

Cette affection peut disparaître au bout d'une semaine et 
demie à trois semaines. Elle peut cependant devenir chronique 
et se prolonger pendant des mois : elle change alors de siège, 
se guérissant en un endroit, pour nous surprendre un peu plus 
loin par des manifestations nouvelles, rappelant absolument la 
marche de la syphilis précoce. De plus des éruptions syphilitiques 
fraîches peuvent surgir sur les tâches muqueuses, dont nous avons 
parlé, tandis que la surface entière du corps reste indemne de 
toute manifestation. Il se produit donc des espèces de combinai- 
son entre la syphilis et l'hydrargyrose , qui se confondent en 
tel endroit, pour se développer côté à côté, un peu plus loin : 
on conçoit combien ces circonstances doivent rendre le diagnostic 
scabreux. 

Une expérience médiciale éprouvée permet de classer la 
majeure partie des cas à leur valeur réelle; malheureusement 
elle se montre parfois impuissante. 

Comme moyen accessoire, on a recommandé l'analyse chi- 
mique des urines et des fèces, au point de vue de la recherche 
du mercure. 
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Pendant ces dernières années, toutes les aflfections buccales 
merciirielles, que j'ai rencontrées, soit les formes abortives, soit 
les formes complètement développées, ont été examinées à ce 
point de vue. Pour la première série les résultats étaient surtout 
négatifs : pour la seconde, les résultats négatifis et les résultats 
positifs s'équilibraient. 

Il faut observer que ce ne sont pas là des chiffres acci- 
dentels. Ils font douter de la garantie prétendue de l'analyse de 
l'urine. 

Reste l'examen des fèces. Il peut nous donner des renseigne- 
ments non trompeurs; mais il est possible de formuler tant d'ob- 
jections contre son emploi, qu'il me semble préférable de recourir 
à des moyens plus simples d'arriver au diagnostic différentiel. 

Le résultat négatif de l'examen des urines alors qu'il existe 
une stomatite mercurielle bien prononcée, démontre à l'évidence, 
que le mercure peut intéresser la cavité buccale avant d'avoir eu 
le temps de franchir la grande distance qui sépare la peau, son 
lieu d'introduction, des organes de son excrétion. D'où encore 
cette conclusion, que la salive possède la propriété d'éliminer 
bien avant les urines, les composées métalliques. 

Il était donc tout naturel pour moi de rechercher sur les 
régions des muqueuses se -trouvant en contact direct avec la 
salive mercurielle des signes pouvant servir à distinguer l*hy- 
drargyrose locale de la syphilis. Il devait nécessairement exister 
des altérations, que jamais la syphilis ne produit et que l'accu- 
mulation mercurielle seule est capable de provoquer. 

Déjà en 1886 (*) j'ai publié mes résultats d'expériences et de 
comparaisons s'étendant à plusieurs années. 20 cas nouveaux 
rassemblés par moi depuis lors corroborent la conclusion, que 
j'avais posée dans ce travail et qui est la suivante : à l'occasion 
des cures mercurielles, il se développe dans le pharynx inférieur 
des signes indubitables, d'une grande valeur diagnostique, qui 
suffisent pour établir une ligne de démarcation bien nette entre 



(») Verhandlungen des 5. Congresses fur innere Medizin. Wiesbaden, 1886, 
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la syphilis et rempoisonnement mercuriel de la cavité buccale 
et parconséquent du corps entier. 

Avant 1886, aucun livre classique, aucun journal médical 
ne parle de cette lésion du pharynx. Depuis cette époque de 
nombreux médecins, tant à Aix-la-Chapelle qu'à l'étranger, Tont 
reconnue après moi et s'en servent couramment dans les cas 
douteux. 

Le diagnostic de l'hydrargyrose du pharynx inférieur ne peut 
être établi, que par un examen approfondi au miroir laryngien. 
Il repose sur la présence de dépôts épars mais groupés, d'une 
couleur blanche ou jaune-grisâtre de i/3 à i centimètre de cir- 
conférence. D'abord ils troublent, puis diminuent l'éclat de la 
muqueuse : leur marche est tantôt aiguë, tantôt chronique, enfin 
ils reposent sur une base circonscrite et rougeâtre. 

L'affection s'étend depuis les papilles caliciformes jusqu'à l'entrée 
du larynx ou le commencement de l'œsophage. Elle s'y localise à 
la fois sur les nodosités de la muqueuse et entre elles. On sait 
que celles-ci. sont constituées par les glandes muqueuses et les 
grosses glandes sébacées de la racine de la langue. De plus elle 
peut gagner la paroi postérieure du pharynx, intéresser l'épiglotte, 
descendre jusqu'aux fosses glosso-épiglottiques, et occuper jusqu'aux 
dépressions de la muqueuse, situées de chaque côté de l'entrée 
du larynx. — Le véritable lieu d'élection de ces dépôts sont les 
sommets des plis de la muqueuse s'étendant de 1 epiglotte jusqu'au 
pharynx et ensuite la fosse postérieure des cartilages aryténoïdes. 
Les dépôts • morbides peuvent dégénérer en ulcères ou provo- 
quer un gonflement considérable des glandes occupant le bord 
supérieur du cartilage thyroïde (soit d'un côté, soit des deux côtés) 
ainsi que la région de l'os hyoïde. Ils apparaissent le plus souvent 
sans signes spéciaux, dans la plupart des cas même sans être 
accompagnés des symptômes si connus de la stomatite mercu- 
rielle. Cependant quand ils sont complètement développés, ils 
provoquent des troubles marqués de la déglutition, lesquels reten- 
tissent douloureusement dans l'oreille correspondante, au point que 
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certains malades s'imaginent à tort que c'est celle-ci qui est malade. 

Dans certains cas particuliers, il survient des troubles de la 
voix et même de l'état général : ils sont en rapport avec les 
altérations anatomiques, mais doivent être attribués principalement 
au siège spécial de Taffection, Il peut en outre exister une fièvre 
durant plusieurs jours, avec une ascension vespérale atteignant 
390 C. Ces graves complications s'accompagnent ordinairement 
d'un amaigrissement rapide. 

L'hydrargyrose pharyngée localisée précède généralement l'af- 
fection buccale mercurielle, mais n'accompagne pas nécessaire- 
ment cette dernière. Elle ne peut guère être confondue avec la 
syphilis précoce, puisque celle ci n'atteint que très rarement le 
pharynx inférieur. Elle se distingue suffisamment aussi des no- 
dosités syphilitiques gommeuses, qui ont une toute autre forme 
et de toutes les autres affections du pharynx. Je suis convaincu, 
du reste, que l'hydrargyrose ne doit son existence, qu'au contact 
prolongé des sécrétions buccale et pharyngée chargées de mercure 
et s'écoulant vers les parties déclives. 

L'intérêt de cette affection réside tout entier dans sa valeur 
diagnostique. Son existence légitime,, la conclusion à laquelle je 
suis arrivé : c'est que les processus suspects, qui se développent 
soit à la surface du corps, soit dans la bouche, mais dont 
l'origine est peu claire, sont dus, non pas à la syphilis pure, 
mais bien à la combinaison de deux facteurs : accumulation 
mercurielle et syphilis, en d'autres termes à l'hydrargyrose. 

Les premiers symptômes de cette dernière affection doivent 
être considérés par le médecin comme le signal davoir à sus- 
pendre toute médication mercurielle : celle-ci ne sera reprise, 
si c'est nécessaire, qu'après guérison de l'affection pharyngienne. 

Les frictions suspendues, il faut généralement une période 
variant entre i et 3 semaines, pour qu'il se produise une dimi- 
nution successive des dépôts et des ulcérations, pour que leur 
détergenjent et leur bourgeonnement soient terminés, pour que 
finalement la muqueuse normale soit rétablie sans traces de 
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cicatrices. Les troubles subjectifs, qui caractérisent l'affection, 
disparaissent à peu près en même temps, quoique souvent ils 
se prolongent bien au delà du rétablissement anatomique des 
tissus intéressés. Disons encore que nous employons comme 
moyens auxiliaires : les bains d*eau minérale, des solutions fai- 
bles à I p. 0/0 de chlorure de potassium, de nitrate d*argent 
et de teinture d'iode, des attouchements au moyen d'un pinceau 
chargé de cocaïne, enfin et surtout une diète prudente, exclu- 
sivement composée d'aliments liquides. 

Si maintenant on veut comparer la valeur relative de l'examen 
laryngoscopique du pharynx inférieur avec celle de l'analyse des 
produits intestinaux et rénaux, certes la balance penche du côté 
du premier moyen. Les recherches chimiques même répétées à 
plusieurs reprises ne peuvent établir qu'une chose : le début, 
la durée de l'élimination du métal : l'emploi d'une échelle colo- 
rimétrique permet de suivre ses fluctuations, mais ne peut donner 
aucune indication sur la quantité de mercure absorbée. Bien au 
contraire, dès que le laryngoscope a constaté les lésions carac- 
téristiques de l'hydrargyrose dans le pharynx inférieur, l'existence 
d'une saturation mercurielle est désormais établie; de plus on 
possède un point de repère, qui avertit, que le moyen thérapeu- 
tique employé commence à exercer son influence topique, mais 
qu'une administration ultérieure du médicament aboutirait seule- 
ment à provoquer des effets généraux très nuisibles. 

Exécuté avec méthode, l'examen laryngoscopique du pharynx 
inférieur n'est pas difiicile et n'exige qu'un temps très court. Ses 
résultats sont certains et nous indiquent la voie d'une interven- 
tion judicieuse. Au point de vue du diagnostic et de la thérapie 
de la syphilis, cet examen donne des renseignements précieux 
et comme nous l'espérons, tous nos confrères s'empresseront d'en 
faire usage dans les cures spécifiques, qu'ils ordonneront à l'avenir. 

En ce qui concerne la guérison de l'empoisonnement mer- 
curiel chronique, on sait que de tout temps nos eaux thermales 
ont été recherchées par les malades atteints d'empoisonnements 
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de ce genre. D'ailleurs, Texpérience contemporaire nous apprend 
que malgré l'action incontestable des médicaments astringents et 
du chlorate de potasse, ce sont bien les eaux thermales prises 
en boisson ou sous forme de bains, qui débarassent pour la 
majeure partie le corps humain des composés métalliques, dont 
il est saturé. Impossible de traduire cette action en chiffres, mais 
impossible aussi de fermer les yeux devant Tévidence. 

Il faut encore reconnaître aux eaux thermales sulfureuses 
une propriété peut-être plus précieuse encore : c'est de prévenir 
dans la majorité des cas l'intoxication mercurielle thérapeutique. 
Il est certain, que dans une ville de bains, comme Aix-la-Cha- 
pelle, de nombreux facteurs concourent à faciliter les frictions 
mercurielles. Outre l'emploi des [moyens thérapeutiques les plus 
efficaces, on y trouve une nourriture choisie et des conditions 
hygiéniques excellentes : il est donc difficile de faire la part de 
chacun d'eux. Cependant tout bien considéré on ne tarde pas 
à arriver à la certitude, que nos succès sont principalement dus 
à l'usage largement appliqué et longuement continué de nos 
méthodes thermales. Les cures faites en dehors d'Aix-la-Chapelle 
ne diffèrent bien souvent des nôtres, que par l'absence de tout 
traitement thermal. Le contrôle journalier, que nous exerçons 
sur les syphilitiques, nous apprend, qu'après avoir fait ailleurs 
des tentatives nombreuses et inutiles , c'est à Aix-la-Chapelle 
seulement que ces malades parviennent à supporter, sans trouble 
pour leur santé, une cure énergique, mais absolument indispen- 
sable. A quel autre facteur, si ce n'est à notre médication thermale 
sulfureuse, pourrait-on attribuer cet heureux changement dans la 
marche de la cure, puisqu'elle seule est venue s'ajouter au trai- 
tement antérieur et l'a rendue efficace ? 

Empoisonnement chronique par le plomb. 

Quoique devenus beaucoup plus rares, grâce à des précautions 
et à des garanties individuelles mieux comprises, des cas de ce 
genre nous arrivent encore souvent en traitement. 
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lis se produisent à la suite de labsorption prolongée de ce 
métal par les organes digestifs, le nez, les voies respiratoires, 
la peau et son emmagasinage est favorisé par l'action délétère, 
qu'il exerce sur les principaux émonctoires du corps : l'intestin 
et les reins. 

Dans les cas d'empoisonnement lent, le plomb pénètre l'orga- 
nisme entier et ses propriétés nuisibles se manifestent, quoique 
à des degrés divers, dans chacun de nos organes en particulier. 

On a bien souvent démontré la présence du métal dans les 
parties molles du corps aussi bien que dans ses parties dures. 
Ainsi on l'a signalé en grande quantité dans les os, les reins, 
le foie, le cerveau et la moelle, en moindre quantité dans les 
muscles paralysés. Cependant, il est souvent arrivé de rechercher 
en vain la présence du plomb dans le sang, les muscles, le 
cerveau, même chez des sujets qui avaient succombé à un em- 
poisonnement plombique {*). Quoique l'organisme puisse se débar- 
rasser peu à peu du poison, il semble à la vérité, que celui-ci 
produit une désorganisation irréparable. 

Une fois introduit dans le corps, le plomb ne l'abandonne 
que très lentement, de sorte que longtemps après que son absorp- 
tion par n'importe quelle voie a cessé, le métal peut encore être 
retrouvé dans nos tissus. 

Parmi les changements anatomiques les plus fréquents signalons 
un ratatinement et un épaississement manifestes de la tunique mus- 
culaire de l'intestin. De plus, Kussmaul et Mayer ont trouvé (*) 
un état atrophique de sa couche musculaire, une hypertrophie du 
tissu connectif et enfin une atrophie du tissu nerveux des gan- 
glions abdominaux du nerf sympathique. 

Les muscles paralysés ont subi une dégénérescence atrophique 
accompagnée de végétations du tissu connectif et de disparition de 
eur striation caractéristique. En même temps, les troncs nerveux 

(i) B. M. Lersch. Fundamente der praktischen Balneologie, p. 419. 
(2) DeutsGhes Archiv. fur klin. Medizin. IX. * . 
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montrent des degrés divers de décomposition. Quant à Tétat des 
centres nerveux, les renseignements que nous possédons à leur 
sujet, sont encore très imparfaits, mais il paraît certain, que les 
altérations morbides du cerveau et de la moelle sont Tindice d*une 
nutrition insuffisante de ces centres. Le cerveau est pâle et mou, 
ses circonvolutions sont plus aplaties, les sillons élargis et parfois 
on trouve dans les hémisphères des endroits ayant subi le 
ramollissement blanc. Il semble que tel est particulièrement le 
cas chez les malades, qui souffrent de crampes épileptiques et dont 
Tencéphale est saturé de plomb. La moelle montre une altération 
du tissu de sa substance grise et de ses cornes grises antérieures, 
une diminution de ses cellules ganglionnaires ainsi que des foyers 
de ramollissement localisés de préférence au niveau des 5™« et 
gme paires cervicales. 

La nature de l'empoisonnement par le plomb et des mani- 
festations provoquées par ce métal est parfois le sujet de très 
vives discussions. Pour notre part, nous sommes assez disposé à 
admettre, que la participation des nerfs périphériques et du système 
nerveux central joue ici un rôle extrêmement important : ce serait' 
leur influence, agissant tantôt comme cause stimulante, tantôt 
comme cause paralysante, qui provoquerait les diverses manifes- 
tations, que nous voyons se succéder, soit sous des formes simples, 
soit sous des formes compliquées. Cependant comme ces troubles 
morbides peuvent rétrograder, force nous est dadmettre seulement 
un trouble fonctionnel de l'appareil nerveux, trouble ou lésion, 
dont le siège a été placé entre autres par Erb dans les cornes 
grises antérieures de la moelle. 

L'empoisonnement chronique par le plomb produit une série 
de troubles fonctionnels, qui se succèdent sans ordre et sans 
suite et que Ton comprend sous la dénomination collective de 
saturnisme chronique, expression rappelant Saturne, la planète 
néfaste des astrologues. 

Parmi ces troubles plusieurs présentent pour nous un grand 
intérêt. 
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Ainsi après l'action prolongée du plomb, il se développe 
généralement une atteinte de l'état général, que Ion appelle 
cachexie saturnine. Les malades ont le teint pâle, peu d'appétit, 
des selles irrégulières et se plaignent de faiblesse dans les organes 
locomoteurs. D'ailleurs le liséré gris d'ardoise ou bleu-noirâtre du 
bord des gencives est caractéristique : on le considère comme dû 
à un dépôt de sulfure plombique. 

Viennent ensuite les coliques de plomb. Ceux qui en sont 
atteints souffrent de nausées, quelquefois de vomissements : ils 
sont tourmentés par une constipation opiniâtre ou bien nemettent 
que des cybales. Le ventre est tendu, affaissé surtout autour du 
nombril et le siège de douleurs coUiquatives. La peau se recouvre 
d'une sueur froide, la respiration devient superficielle, le pouls 
lent et dur, l'excrétion urinaire est beaucoup diminuée, parfois 
même complètement suspendue. 

L'affection va-t-elle jusqu'à produire la paralysie saturine, 
celle-ci débute par les muscles extenseurs de l'avant-bras innervés 
par le nerf radial. Commençant par les extenseurs des doigts en 
laissant d'abord ceux du pouce intacts, la paralysie entreprend 
petit à petit les autres muscles du poignet animés par le radial : 
il en résulte, que quand le bras est soulevé, la main n'obéis- 
sant plus qu'à son poids retombe flasque et fléchie; c'est le 
phénomène que les Anglais désignent sous le nom de jpristdrop 
ou dropped wrist. Ordinairement la paralysie gagne si vite le 
bras entier, que bientôt le sujet se voit incapable de lui com- 
muniquer le moindre mouvement volontaire. Si cependant, elle 
reste limitée aux extenseurs, la fermeture énergique de la main 
reste encore possible par suite de l'intégrité des fléchisseurs. 

Lorsque la dégénérescence des muscles est poussée plus loin, 
la paralysie musculaire se complique de leur ratatinement et de 
leur atrophie de manière que les bras sont réduits à une éma- 
ciation extrême et que souvent on peut sentir les membranes, 
qui les séparent. On peut dire, qu'en moyenne, on trouve les 
deux bras paralysés, quoique à des degrés divers. 
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Dans des cas plus rares, les muscles de la jambe et ceux 
du dos sont entrepris également. 

Les muscles paralysés ou simplement parésiés perdent de 
leur excitabilité directe pour le courant faradique, tandis qu'elle 
est accrue pour le courant galvanique. Èntretemps cette réaction 
de dégénérescence (Erb) ne tarde pas, à mesure que Tatrophie 
musculaire fait des progrès, à être remplacée par une perte 
complète de toute excitabilité électrique. 

De nombreux troubles de la sensibilité se relient d'ailleurs 
à la paralysie saturnine; citons seulement une sorte de surdité, 
des fourmillements, des douleurs névralgiques ou bien une sen- 
sibilité exagérée. 

On voit se développer sur le dos de la main des gonflements 
de forme allongée ou ovale, occupant les coulisses tendineuses 
et mettant en relief l'amaigrissement des mains. 

. C'est encore du saturnisme chronique, que l'encéphalophatie 
plombique tire son origine. Elle se caractérise par de la cépha- 
lalgie, des vertiges, des crampes épileptiformes revenant par accès 
et s'accompagnant de perte de connaissance, de délire furieux et 
de mélancolie. 

On signale enfin un affaiblissement de la vision, affaiblis- 
sement assez marqué pour arriver au bout de quelques jours, à 
une cécité complète, due à une inflammation ou à une atrophie 
du nerf optique. 

Les dangers, dont nous menace le saturnisme, résultent 
de lexposé des symptômes locaux et généraux qui précédent. Sa 
gravité va depuis des troubles légers de la santé, qui permettent 
encore le travail professionnel, parce que l'action du poison a 
été peu prononcée, jusqu'à une impuissance absolue de tout tra- 
vail corporel ou intellectuel, qui finit par mettre la vie elle-même 
en péril. 

Si cependant la cause de tous ces troubles est supprimée 
à temps, il y a espoir d'amélioration et même de guérison. 
Malheureusement cette affection expose sans cesse celui, qui en 
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a été atteint une fois, à des récidives, s'il ne se tient continuel- 
lement sur ses gardes. 

Le traitement du saturnisme constitutionnel chronique est 
double, le traitement général et le traitement local, se complétant 
et se soutenant mutuellement. 

Ainsi les coliques de plomb exigent de Fopium, des injec- 
tions de morphine, des cathartiques, de l'atropine et du nitrite 
d'amyle. 

Les injections de strychnine sont également recommandées 
pour les paralysies locales, qui veulent surtout un traitement 
local. Aussi longtemps que les muscles restent sensibles à l'élec- 
tricité, on peut obtenir d'excellents résultats de l'action prolongée 
du courant constant et du courant faradique en application sur 
les muscles et sur les nerfs. 

C'est sans contredit au traitement général, que revient la 
part la plus importante dans la guérison du saturnisme chroni- 
que, car c'est lui, qui doit éliminer le métal fixé dans le corps. 
On connaît la réputation de l'iodure de potassium, qui 
forme avec les composés plombiques insolubles du corps, un sel 
nouveau et soluble, de sorte que poison et médicament peuvent 
s'éliminer par les urines. 

L'iodure de potassium a encore une autre action extrême- 
ment importante sur l'organisme sursaturé de plomb : grâce à 
l'excrétion aqueuse qu'il provoque, il entraîne insensiblement au 
dehors tous les composés métalliques. Au point de vue pratique, 
donc, l'absorption d'une grande quantité de boissons aqueuses 
constituera dans l'espèce un excellent moyen auxiliaire du trai- 
tement à opposer au saturnisme (*). 

L'expérience a prouvé, que l'efficacité des boissons simplement 
aqueuses est bien moindre que celles des solutions sulfureuses 
naturelles, prises extérieurement ou intérieurement. 

D'ailleurs toutes les recherches de clinique balnéologique 

(•) Lersch. loc. citât , p. 420. 
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prouvent à l'évidence le rôle considérable, que les eaux sulfu- 
reuses exercent dans la guérison de lempoisonnement chronique 
par le plomb. 

Aix la-Chapelle peut s enorgueillir de nombreux succès ne 
datant pas d'hier. Ainsi Veling (') rapporte un cas de paraplégie 
des membres supérieurs dû aux coliques de plomb et guéri par 
Fusage interne et externe de nos eaux. Hahn (*) a vu deux exemples 
de paralysie avancée des mains, suites d'un empoisonnement lent 
par le plomb, céder à une cure d'eau sulfureuse : dans le premier 
cas il s'agissait d'une paralysie causée par l'usage en boisson d'eau 
de pluie plombifère prolongé pendant des années : dans le second 
par du tabac à priser chargé de plomb. Wetzlar (^) fait remarquer 
que bien souvent les heureux résultats produits par les eaux 
thermales d'Aix-la-Chapelle se sont montrés avec une rapidité 
surprenante. 

D'après Hartung (*), une dame hollandaise avait par suite d'une 
négligeance de sa servante, bu pendant un an du thé préparé au 
moyen d'eau puisée dans un réservoir en plomb. Depuis cette 
époque elle souffrait de douleurs articulaires, d'une très grande 
faiblesse dans les membres, de douleurs abdominales et de con- 
stipation. Une cure soigneusement ménagée et d'une durée de 
2 mois faite à Aix-la-Chapelle fit disparaître tous ces symptômes 
et l'année d'après les bains de mer la rétablirent complètement. 
A. Reumont (^) nous raconte, qu'un propriétaire âgé de 5o ans 
se plaignait de paralysie dés mains, d'amaigrissement, de trem- 
blements : il ajoutait que chez lui la sensibilité était émoussée, qu'il 
était toujours constipé et que pendant les dernières années il avait 
perdu 40 livres de son poids. La cause consistait dans l'usage de 

(ï) Lersch. Loc, cit. p. 582. 

(2) Ueber die Indication der Aachener Tliermalkur. i865. 

(3) Ueber die Heilwirkungen der Âachener, Schwefelwàsser, 1862. 

1-*) Hartung. Bericht ûber die Bâder zu Aachen. i858, 5g et 60. (Abdruck 
aus der Preuss. mediz. Zeitung. 

(5) A. Reumont. Die Thermen von Aachen und Burtscheid. 1872. 
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tabac à priser enveloppé de feuilles de plomb : cela durait depuis 
II ans. L'analyse chimique de ce tabac faite par le D^ Wings 
démontra, qu'il renfermait une quantité très appréciable d'oxyde 
plombique. L'emploi du tabac en question fut défendu, une cure 
thermale complète d'une durée de six semaines instituée et 
on y joignit l'usage du soufre et d'un peu de rhubarbe. Une 
amélioration de tous les symptômes devint bientôt manifeste. Trois 
mois après sans avoir pris d'autres médicaments, sa paralysie était 
guérie complètement. Il était d'ailleurs retourné chez lui, où au 
bout de 2 ans, Reumont put s'assurer personnellement de l'intégrité 
complète de ses mains et de ses avant-bras. 

Qu'il me soit permis à mon tour de rapporter deux cas 
empruntés à ma pratique particulière. 

Dans le premier, il s'agit d'une névrite optique consécutive 
à un empoisonnement chronique par le plomb. Il existait des 
altérations anatomiques du fond de l'œil, altérations assez rares 
d'ailleurs. Je présente ici tous mes remerciements au D*" Alexander, 
qui a eu l'extrême obligeance de contrôler les résultats de mon 
examen ophthalmoscopique. 

Quand le malade se présenta à nous en 1882, il était âgé 
de 45 ans. En sa qualité de fondeur en caractères d'impression 
il était depuis de longues années déjà sujet à des coliques de 
plomb extrêmement violentes, accompagnées d'une constipation 
très opiniâtre. Elles l'avaient souvent forcé à se faire admettre 
dans les hôpitaux de Berlin. Il avait pu travailler sans trouble 
jusque vers l'été de l'année 1882 : vers cette époque il éprouva 
un dérangement asthénopique des yeux, pour lequel il consulta 
un médecin. Songeant à l'âge du malade, celui-ci crut à une 
faiblesse de l'accomodation ; seulement les verres convexes, qu'il 
ordonna ne produisirent pas l'effet voulu, de sorte que depuis 
lors le travail lui devint de plus en plus difficile. 

Durant l'hiver de 1881-82, il survint des coliques saturnines 
particulièrement fortes; une céphalalgie intense et des vomisse- 
ments s'y joignirent; le malade prétend en outre avoir souffert 
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de diplopie pendant plusieurs jours. Quoiqu'il en soit, à partir 
de cette époque le travail lui devint de plus en plus impossible, 
parce que ses yeux perdaient de jour en jour, de leur acuité 
visuelle. Parfois les objets vus de l'œil droit lui apparaissaient 
comme enveloppés d'un brouillard. Bientôt il en fut de même 
du côté gauche. 

C'est avec ces renseignements, que le malade se présenta à 
moi pendant l'été de 1882. Il s agit d'un homme de haute 
taille, au teint pâle, très émacié : l'amaigrissement est surtout 
évident à la face dorsale des deux avant bras. Liseré gris-bleuâtre 
des gencives et coloration sale des dents. Constipation, cépha- 
lalgies fréquentes et inappétence. 

Pas de diplopie, tous les muscles fonctionnent bien, les 
pupilles sont dilatées et pourtant réagissent normalement dans 
toutes les directions. A droite V ne comporte que 17/200 : 
avec + 2, il peut lire quelques mots du numéro 7 de Jaeger : 
du côté gauche, V est égal à 17/40 et avec + 2 il lit le numéro 2. 
Le champ visuel périphérique est assez rétréci concentriquement 
du côté droit, surtout en dehors. La perception des couleurs a 
disparu pour le vert, incertaine pour le rouge, elle est conservée 
pour le jaune et le bleu. Au ppint de vue quantitatif, il semble 
que la sensibilité pour les couleurs et pour la lumière soit con- 
versée. A gauche, champ visuel périphérique et perception des 
couleurs ne semblent avoir subi aujcune altération. 

Résultats de l'examen ophthalmoscopique : les contours de 
la papille sont indécis, sa moitié centrale est partiellement atro- 
phiée ; à leur point d émergence les vaisseaux sont à peine distincts 
et cachés sous des exsudats. Les troubles de la papille se conti- 
nuent sur la rétine, où l'on peut aussi distinguer quelques exsudations 
et hémorrhagies punctiformes. Les artères sont normales, tandis 
que la veine est un peu dilatée ; ni les unes ni les autres ne 
présentent d'étranglement : la veine seulement est marquée d'une 
strie centrale très évidente. Du côté gauche, les traces d'inflam- 
mation sont beaucaup plus visibles : l'exsudat papillaire et rétinien 
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est plus abondant qu'à droite, les hémorrhagies plus fréquentes. 
Cependant il nest pas encore question d'une atrophie du nerf 
optique. 

Nous avions donc affaire à une névrite optique bilatérale. 
Vraisemblablement elle succédait à une hypérémie méningienne, que 
l'on peut expliquer par le fort accès survenu pendant l'hiver de 
1881-82 et nullement par l'action directe du plomb sur la sub- 
stance du nerf optique. 

Le traitement consista en bains sulfureux, iodure de potassium 
administré dans de l'eau thermale et quelques doses de sel de 
Carlsbad. L atrophie de l'œil droit, bien loin de progresser, 
s'améliora si vite, que V redevint égal à 17/70. Du côté gauche 
deux saignées artificielles firent disparaître les derniers symptômes 
inflammatoires, à tel point que V fut égal à i, c'est à-dire que 
l'acuité visuelle se rétablit complètement. De plus amples détails 
ne nous sont pas parvenus. 

Dans notre second cas, il s'agit d'un nommé R., un Berlinois 
âgé de 64 ans, ouvrier plombier, qui a déjà été 4 fois atteint 
de coliques saturnines, avec constipation légère. Vers la mi- 
septembre 1887, ^^ ^^^^ ^^^^^ ^^^ ^"^® ^^^» ^ cause de douleurs 
violentes et d'une sensation de tension dans les muscles du bras, 
se manifestant à la suite de mouvements ou d'efforts. Comme 
l'indique le dynamomètre, la force physique du bras a beaucoup 
diminué et les muscles extenseurs sont très amaigris. Les jambes 
restées puissantes et les côtés du tronc sont le siège de douleurs 
névralgiques intenses. Par suite de fatigue survenant rapidement, 
il ne peut marcher pendant plus d'un quart d'heure. Les selles 
sont encore assez régulières, l'urine ne renferme pas d'albumine. 
Léger liséré aux gencives. Ses plaintes, au sujet de l'oppression, 
qu'il éprouve à la poitrine, de son pouls irrégulier et inégal, 
du manque de régularité des bruits aortiques font songer à la 
possibilité d'une légère myocardite chronique consécutive à l'athé- 
rome des artères coronaires. 

Prescription : journellement un bain sulfureux à 28° R. et 
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d'une demi-heure de durée : pendant la journée de 800 à ïooo 
grammes d'eau sulfureuse en boisson. 

Après 20 jours, les douleurs et la tension dans les muscles 
avaient déjà disparu. La parésie s'était tellement modifiée, que 
le dynamomètre indiquait un excédant de force du côté des 
extenseurs. 

Il quitta Aix-la-Chapelle au bout de 25 jours, extrêmement 
satisfait du résultat obtenu. Ce cas constitue une preuve irréfu- 
table, que dans les cas légers, Tusage exclusif des eaux ther- 
males suffit à assurer une guérison complète. 

Je dois mon 3™* cas à l'extrême obligeance de mon confrère 
le D' G. Mayer. 

Le 9.8.1877 un Monsieur septuagénaire vint de Belgique à 
A ix-la Chapelle pour y faire une cure. Diagnostic du médecin 
traitant : a Atrophie musculaire, surtout localisée aux bras, sur- 
venue probablement à la suite d'un froid contracté à la chasse. » 
Les muscles extenseurs sont atrophiés, surtout à droite, de 
sorte que les mains restent fléchies. Cependant les doigts ne 
peuvent se refermer et l'écriture lui est impossible. Les supi- 
nateurs restent immobiles, tandis que les muscles du bras, ceux 
de l'épaule et du dos sont en dégénérescence. 

La jambe gauche est affaiblie et à l'occasion de la marche, 
une fatigue rapide se produit. 

Le tableau de l'affection ressemblait tellement à celui du 
saturnisme chronique, que l'on fit la recherche du plomb, mais 
sans résultat. Le traitement, qui dura un mois, consista en bains 
et en douches d'eau thermale donnés alternativement, sans compter 
I litre d'eau sulfureuse par jour en boisson. 

Le 9.8.1878, il nous revient. L'hiver avait été meilleur que 
le précédent. Cependant la faiblesse des bras avait tellement 
augmenté, que le simple soulèvement du bras droit, jusqu'à la 
position horizontale, lui était très pénible. Les mains et les 
doigts restent en flexion permanente. Les réactions électriques 
des muscles extenseurs et leur sensibilité vis-à-vis des courants 
sont bien diminuées. Au commencement de l'été apparurent des 
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vomissements, auxquels succédaient une perte presque absolue 
de connaissance durant presque 2 heures et une diminution du 
pouvoir visuel. 

Comme la paralysie et l'atrophie des muscles extenseurs 
étaient très prononcées, on songea derechef au saturnisme et 
cette fois les recherches furent couronnées de succès : son tabac 
à priser, empaqueté dans des feuilles de plomb renfermait des 
quantités très appréciables de ce métal. 

J'avais donc trouvé l'explication de ce cas curieux. 

Il paraît que ce fut à cette occasion, que le gouvernement 
belge édicta un règlement interdisant l'emploi des feuilles de 
plomb dans l'emballage du tabac à priser. 

J'ajouterai qu'aux douches et aux bains quotidiens, à la dose 
matinale de sel de Carlsbad dissout dans une grande quantité 
d'eau sulfureuse, j'avais joint le traitement électrique. 

Le malade fit une nouvelle cure d'un mois de durée à la 
fin de laquelle il trouva son état très amélioré. 

Nouveau séjour en 1879. Les vertiges et les maux de tète 
ont disparu. Le fonctionnement des supinateurs s'est rétabli. Les 
autres muscles du bras sont devenus plus vigoureux, de sorte 
qu'il lui est devenu possible d'écrire, quoique la fatigue survienne 
rapidement. 

Cette fois encore la cure consista en bains d'eau thermale, 
douches, eau sulfureuse en boisson et électricité : durée i mois. 

En 1880 nouvelle cure. Pendant l'hiver, les séances électriques 
avaient été continuées à domicile. Cette saison s'était fort bien 
passée, son état général était très satisfaisant, tous les symptômes 
céphaliques ayant disparu. 

Son apparence extérieure ne laisse plus rien à désirer et il 
a beaucoup gagné en poids. A la vérité les mains persistent 
encore un peu en flexion, mais de même que pour les bras, 
leurs fonctions s'exécutent presque normalement. L'excitabilité élec- 
trique ne laisse à peu près rien à désirer. 

Le sujet fit encore plus tard une cure thermale, mais tout 
détail ultérieur nous fait défaut. 
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XIII. 

Les affections des organes de la vision 

PAR 

le Docteur ALEXANDER. 

Médecin-Directeur de l'Institut d'Ophthalmie d'Aix-la-Chapelle. 
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Les maladies des yeux ont rarement été Tobjet d'une atten- 
tion particulière dans les traités de balnéologie ou même dans 
les monographies écrites par les médecins des villes d'eaux. Ainsi 
trois pages à peine y sont consacrées dans Touvrage pourtant 
si complet de Helft. Seul mon 'confrère, le spécialiste Hermann 
Pagenstecher, vient de s'occuper d'approfondir cette question dans 
le traité publié par Emile Pfeiffer (*) ; dans un chapitre des plus 
intéressant, il y étudie la valeur des eaux de Wiesbaden, au 
point de vue des maladies des yeux : il y donne, en termes 
exacts et précis, les indications et les contre-indications de l'em- 
ploi de ces eaux, qui jouissent d'une si grande réputation. 

C'est avec empressement que j'ai accepté la flatteuse invita- 
tion de collaborer au présent travail destiné à mettre en relief 
la haute valeur des eaux thermales d'Aix-la-Chapelle, dont la 
renommée est séciilaire. Ma tâche devant consister à étudier 
les affections oculaires observées et traitées dans notre ville, je 
suis d'autant plus heureux du choix que mes confrères ont bien 
voulu faire de moi, que celle-ci est absolument en concordance 
avec mes convictions personnelles. Je crois fermement, en effet, 
que dans des cas nombreux, si pas dans la majorité des cas, 
les maladies des yeux sont en rapport direct de cause à effet, 
avec celles de l'organisme entier. Cette notion, qui commence 
d'ailleurs à être admise généralement, entraine nécessairement 
à admettre la conclusion suivante : les affections oculaires ne 
peuvent être traitées avec succès" que pour autant que le médecin 
traitant ait égard aux conditions générales de l'organisme. 

Plus je vieillis dans la pratique et plus je m'aperçois que les 

(1) Balneologische Studien ûber Wiesbaden. 
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connaissances scientifiques de nos confrères du pays aussi bien 
que celles de nos confrères de l'étranger se sont assez perfec- 
tionnées, pour que parmi les malades envoyés à Aix-la-Chapelle 
pour y faire une cure, c'est à peine si Ton peut rencontrer 
un cas unique d'affection oculaire signalé comme idiopathique , 
indépendant d'une affection générale quelconque. Jadis la chose 
devait être très fréquente, pour notre ville du moins, car je 
lis dans d'anciennes publications balnéologiques , la relation de 
nombreux cas d'affections oculaires, dont on ne soupçonnait même 
pas les rapports possibles avec une maladie constitutionnelle. 

Le nombre des maladies des yeux que nous avons l'occasion 
d'observer à Aix-la-Chapelle et que nous pouvons rapporter à 
des anomalies de constitution est loin d'être insignifiant. A moi 
seul, il m'est déjà possible, après une carrière de 25 ans, de 
signaler une série de i385 cas que je destine à une grande 
monographie (*) cas qui doivent uniquement leur origine à la syphilis. 
Je ne risque donc guère de me tromper, en admettant qu'au nombre 
des étrangers qui nous arrivent et qui sont atteints, les uns de 
rhumatisme, les autres de goutte ou de syphilis, les trois maladies 
constitutionnelles qui alimentent surtout la clientèle balnéaire d'Aix- 
la-Chapelle 3 à 5 p. o/o d entre eux souffrent plus ou moins d'une 
affection oculaire. 

En ce qui concerne les maladies des organes de la vision 
consécutives au rhumatisme, Fôrster (*) fait remarquer à bon droit, 
qu'il est difficile de démontrer les relations d'une affection oculaire 
donnée avec le rhumatisme, alors qu'il est universellement connu, 
que les maladies de l'uvée, de l'iris surtout se combinent très fré- 
quemment avec des atteintes rhumatismales des genoux. Seulement, 
dans la majeure partie des cas, ce sera chose malaisée sinon impos- 
sible, d'établir, si l'iritis s est développée immédiatement à la 
suite de l'action nocive du froid ou bien si elle doit être con- 
sidérée comme un symptôme secondaire du rhumatisme. Bien 



(>) D' Alexander. Syphilis und Auge bei Fr. Bergmann. Wiesbaden. 
(*) Von Graefe und Saemisch's Sammelwerk. Band VII. 
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souvent d'ailleurs nous devons considérer certaines paralysies des 
muscles oculaires comme dues à des refroidissements, en opposition 
avec d'autres paralysies dépendant d'un rhumatisme constitutionnel : 
c'est surtout le cas quand à la suite d'une cause connue de refroi- 
dissement, il s*est produit une hypérémie des méninges, dont 
la paralysie des muscles oculaires peut alors être considérée comme 
la cause immédiate. Quoiqu'il en soit, nous avons souvent Toccasion 
de rencontrer des maladies des organes de la vision, dans lesquelles 
un refroidissement antérieur peut être démontré, mais où malgré 
la meilleure volonté du monde et l'habitude contemporaine de 
tout endosser à la syphilis, il est trop souvent matériellement im- 
possible, de trouver la moindre trace de cette affection constitution- 
nelle comme cause étiologique. C'est pourquoi je désire étudier en 
premier lieu, les affections oculaires que j'ai rencontrées chez des 
sujets, qui ne présentaient pas la moindre trace de syphilis, chez 
lesquels la maladie devait être plutôt considérée comme rhumatis- 
male et être traitée en conséquence. 

Les affections de la sclérotique et de la cornée sont assez 
rarement observées dans notre ville, quoique dans bien des cas 
leur origine rhumatismale ne puisse être niée Tandis que la 
sclérite est généralement plus fréquente chez les femmes atteintes 
de maladies utérines; j'ai eu l'occasion de la rencontrer à plusieurs 
reprises chez l'homme, comme résultat immédiat d'un refroidisse- 
ment ou d'une averse ayant mouillé ses vêtements. La coloration 
bleue foncé de la sclérotique avec ses bosselures se groupant 
surtout aux points d'insertion des muscles de l'œil, rend le diagnostic 
peu difl&cile. Des séjours répétés à Aix-la-Chapelle, l'usage des 
eaux thermales ont dans plusieurs cas que je connais agi d'une 
manière favorable et raccourci la durée de l'affection. 

Plus fréquemment le spécialiste rencontre en combinaison avec 
une affection articulaire, la maladie du tissu cornéen connue sous 
le nom de kératite profonde ou kératite parenchymateuse. Quoique 
Ton ne puisse nier que cette complication soit bien souvent l'ex- 
pression d'une prédisposition syphilitique héréditaire, il n'en est 
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pas moins vrai qu'il existe des cas dans lesquels une pareille 
origine héréditaire ne peut être démontrée. Si dans tous les cas 
qui se présentent, on ne se contente pas de quelques ganglions 
de la nuque ou des aines hypertrophiés pour conclure immédiate- 
ment à une syphilis" transmise par les parents, l'observateur sans 
préventions ne pourra s'empêcher de remarquer, que dans le cours 
du rhumatisme articulaire chronique, aussi bien que dans celui 
de la syphilis, une inflammation cornéenne peut évoluer con- 
curemment avec Tafifection articulaire. Spencer Wells a vu 4 fois 
une kératite parench5miateuse se développer au cours d'un rhu- 
matisme articulaire aigu. Le diagnostic sera d'ailleurs grandement 
facilité, par l'aspect gris mat de la cornée, d'apparence presque 
toute entière trouble et environnée dans tout son pourtour de 
vaisseaux plus ou moins dilatés et anastomosés. 

Bien plus fréquentes que celles de la sclérotique et de la 
cornée sont les affections rhumatismales du tractus uvéen. Il faut 
citer en première ligne Tiritis chronique, Tirido-choroïdite et 
l'irido-cyclite qui apparaissent aussi bien dans le cours d'un 
rhumatisme chronique, que comme le résultat d'un refroidissement. 
En traitant des affections syphilitiques des yeux, nous verrons que 
plus de 5o p. 0/0 de toutes les iritis se développent sur un terrain 
syphilitique : malgré cette proportion considérable d'iritis spéci- 
fiques, nous n'en sommes pas moins très souvent obligés de 
rechercher d'autres causes nocives pour expliquer leur genèse; 
puisque dans 3o à 40 p. 0/0 de tous les cas, les symptômes de 
syphilis générale font absolument défaut. 

Ordinairement le malade nous apprend qu'à la suite d'une 
chasse, d'un voyage en voiture découverte ou à la fenêtre ouverte 
d'un coupé ou enfin après avoir été complètement mouillé, il a 
contracté une inflammation de l'iris, rapidement guérie à la vérité, 
mais qui a présenté récidives sur récidives et le menace aujourd'hui 
d'une cécité complète. Une décoloration peu marquée de l'iris, des 
synéchies plus ou moins développées soudant la membrane irienne 
avec la capsule cristalline constituent les symptômes que nous 
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avons le plus souvent loccasion de constater. Il est assez rare 
de rencontrer les signes d'une inflammation pure, tandis que Ton 
voit fréquemment des précipités se déposer sur la surface posté- 
rieure de la cornée : on sait qu*il proviennent du liquide de la 
chambre antérieure préalablement troublé et que l'affection s'ac- 
compagne toujours d'une réelle diminution de l'acuité visuelle. 
Je ne rencontre que trop souvent dans mes consultations des 
malades atteints de lésions de ce genre et auxquels on a enlevé 
une portion de l'iris malade, afin d'empêcher une occlusion totale 
ou partielle de l'ouverture pupillaire. 

Quelque ingrat que soit le traitement de pareilles iritis, 
quelque rare qu'il soit de pouvoir s'opposer avec succès aux récidives, 
il n'en est pas moins vrai, que j'ai vu à plusieurs reprises, un 
simple traitement local soutenu par l'usage méthodique de nos 
eaux sulfureuses donner des résultats inattendus. 

Toutefois le pronostic s'assombrit dès que le processus mor- 
bide a envahi le corps ciliaire et la choroïde. Une décoloration 
de la sclérotique qui devient d'un gris sale, le rétrécissement 
de la chambre antérieure, une voussure de l'iris produite par 
des exsudations placées sur sa face postérieure, une synéchie totale 
des couches iriennes, avec la cristalloïde antérieure, enfin une dimi- 
nution considérable de l'acuité visuelle, tels sont les signes 
irrécusables d'une lésion profonde de l'organe tout entier. Partant 
de la membrane uvée, cette lésion intéresse, en effet, petit à 
petit tous les autres milieux de l'œil les uns après les autres 
et amène finalement la destruction complète du globe oculaire. 
Les cas de ce genre peuvent également reconnaître pour 
cause un refroidissement bien constaté : ils peuvent être très 
favorablement influencés par nos bains combinés aux moyens 
résolutifs et altérants connus. C'est un résultat que l'on est 
surtout en droit d'espérer, quand^ une iridectomie préalable a 
amélioré les conditions de la circulation irienne et rétabli une 
communication entre la chambre postérieure et la chambre an- 
térieure. 
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Je dois avouer n'avoir jamais rencontré d'affections de la 
choroïde ou de la rétine, dont on aurait pu ramener la cause 
à un refroidissement ou à toute autre influence rhumatismale, 
étiologie qui les rendrait éminemment justiciables de nos eaux 
sulfureuses. Aussi quand il m'arrive de parcourir d'anciens do- 
cuments sur les bains d'Aix-la-Chapelle et d'y lire la relation de 
rétinites rhumatismales, je comprends facilement qu'il y a là une 
erreur, aussi bien au point de vue de la pathogénèse de la 
maladie, qu'au point de vue du nom qu'on lui a imposé. Ces 
relations datent en effet d'époques antérieures à la découverte de 
l'ophthalmoscope, alors qu'il était absolument impossible au regard 
de fouiller dans l'intérieur de l'œil et qu'un diagnostic exact des 
lésions profondes était un desideratum complètement irréalisable. 
Je n'hésite donc pas à rayer les prétendues choroïdites et rétinites 
rhumatismales du cadre des affections susceptibles d'être favora- 
blement influencées dans leur marche par les eaux thermales 
d'Aix-la-Chapelle. 

Contrairement à ce qui s'observe pour les choroïdites et les 
rétinites, nous avons souvent vu des affections de la papille du 
nerf optique, une papillite ou une névrite optique devoir leur 
existence à un gonflement de nature rhumatismale du périoste 
de l'intérieur du trou optique. Une diminution considérable 
de l'acuité visuelle centrale, des douleurs à l'occasion des mou- 
vements du bulbe ou quand on comprime celui-ci dans la profon- 
deur de la cavité orbitaire, puis les manifestations inflammatoires 
visibles à l'ophthalmoscope sur la papille du nerf optique, ce 
sont là tous symptômes qui prouvent d'une manière irrécusable, 
l'existence d'un processus inflammatoire occupant les parties les 
plus reculées de l'orbite et tout particulièrement le trou optique, 
pour se continuer le long de la gaîne du nerf de ce nom et 
aller intéresser sa substance nerveuse toute entière. 

Je me rappelle à ce propos le cas de deux dames, que j'ai 
traitées pour une affection des nerfs optiques analogue à celle 
que je viens de décrire : elles ont guéri sous l'influence de 
cures énergiques (bains et sudations). 
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Le gonflement et l'inflammation périostiques viennent-ils à 
franchir le trou optique et à pénétrer dans la boîte crânienne, 
on verra bientôt se manifester, à côté de l'inflammation du nerf 
optique, des symptômes de paralysie évidents surtout dans le 
domaine de la 3°^® paire, du nerf oculo moteur externe, du pathé- 
tique et finalement dans celui du facial et du trijumeau. 

Comme nous le verrons plus loin, dans les paralysies oculaires 
d'origine syphilitique, îl y a lieu de distinguer des paralysies 
périphériques et des paralysies intra-crâniennes, ces dernières se 
subdivisant elles-mêmes en basales et crâniennes promptement 
dites : dans les paralysies oculaires d'origine rhumatismale, au 
contraire, l'afi^ection intéresse seulement les rameaux nerveux péri- 
phériques et les troncs de la base : la paralysie cérébrale rhuma- 
tismale est pour ainsi dire hors de question. Le gonflement du 
périoste occupant la base du crâne paralysera donc Toculo-moteur 
entier, l'oculo-moteur externe ainsi que le pathétique : le nerf 
optique sera également intéressé soit seul, soit concuremment 
avec d'autres nerfs. Comme les troncs nerveux de la base pos- 
sèdent des branches qui suivent toutes un trajet commun, mais 
qui dans l'intérieur du cerveau divergent largement, il en résulte 
qu'un gonflement rhumatismal du périoste de la base ou bien 
une exsudation due à une inflammation méningée pourront para- 
lyser Foculo-moteur en entier, les rameaux qui innervent les 
deux pupilles, le sphincter pupillaire et le tenseur de la choroïde; 
de même, les autres nerfs du cerveau seront pris en totalité 
par une aflection rhumatismale siégeant â la base. Si au contraire 
le gonflement périostique reste localisé dans l'orbite, région où 
les nerfs ont déjà pénétré dans les masses musculaires, la paralysie 
pourra rester bornée à quelques branches des nerfs en question; 
dans ce dernier cas, laflection sera surtout de nature myopathique, 
c'est à-dire que ce ne seront ni les nerfs eux-mêmes, ni leur 
névrilème, mais bien le tissu connectif intra-musculaire et les 
fibres musculaires qui seront atteintes par le refroidissement : 
il en résultera finalement que ces fibres réagiront, comme cela 
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se passe pour les muscles périphériques et pour ceux des extré- 
mités, par des troubles fonctionnels : soit parésie,* soit paralysie. 
Malheureusement, pour se rendre compte de letat paralytique 
d'un œil, des raisons anatomiques nous empêchent de soumettre 
les muscles et les nerfs à Faction de courants électriques, qui 
dans les paralysies des autres régions nous rendent si aisé le 
dignostic différentiel entre les paralysies centrales et les périphé- 
riques. Il est vrai que l'on peut recourir à lelectro diagnostic 
dans la paralysie du dernier nerf qui nous reste à étudier, celle 
du facial, dont l'arrêt de fonctionnement produit le lagophthalmos 
paralytique. Toutes ces paralysies d'origine rhumatismale peuvent 
être améliorées et même guéries complètement par une cure faite 
à Aix-la Chapelle. Je crois superflu de rapporter ici des exemples, 
toutes ces paralysies étant bien connues des médecins et leur 
diagnostic ne présentant aucune difficulté. 

Quoique le nombre de personnes qui fréquentent nos bains 
par suite de la goutte semble s'accroître d'année en année, il 
est certain cependant que les affections des yeux, dont la cause 
peut être rapportée à la diathèse goutteuse sont très rares. On a 
souvent prétendu, mais jamais démontré, que les dépôts uratiques 
prédisposent la sclérotique aux lésions inflammatoires, favorisent 
l'apparition du glaucome, etc. J'ai eu l'occasion de traiter un 
grand nombre de maladies des yeux chez des goutteux, princi- 
palement des affections de la sclérotique et de la cornée, sans 
avoir pu dans un seul cas démontrer qu'on pouvait les considérer 
comme symptomatiques de la diathèse goutteuse. Je ne m'étendrai 
donc pas davantage sur cette classe de maladies, pas plus que 
sur ces maladies des yeux, que certains auteurs veulent faire 
dépendre d'affections cutanées dont nous traitons beaucoup de 
cas à Aix la-Chapelle, comme l'eczéma, le psoriasis, le prurigo : 
pour ma part, je n'ai jamais découvert le moindre rapport de 
ce genre. Cependant, dans sa monographie, Mooren (*) est arrive 
à d'autres résultats : pour lui, quand il existe des maladies 

(^) Hauteinfltlsse und Gesichsstôruogen, 1884. Wiesbaden bei Bergmann. 



I 



Digitized by 



Google 



LES AFFECTIONS DES ORGANES DE LA VISION 321 

cutanées pustuleuses et ulcéreuses, l'apparition d*abcès cornéens 
interlamellaires et d'i-nflammations épisclériques n*a rien qui doive 
étonner; d'ailleurs il cherche encore à démontrer une relation 
causale entre les maladies de la peau et les affections des yeux. 

On sait que la majeure partie de l'immense contingent de 
malades qui viennent visiter nos eaux thermales se compose de 
syphilitiques. On sait aussi que la syphilis, cette affection si 
répandue, provoque du côté de l'organe de la vision des mani- 
festations spéciales, manifestations des plus fréquentes, dont -j'ai 
observé des milliers de cas à Aix-la-Chapelle, grâce à une pra- 
tique datant déjà de plusieurs années. Dans l'ouvrage que j'ai 
publié (*), j'ai longuement traité la question des affections syphi- 
litiques des yeux : aussi j'y renvoie le lecteur qui s'intéresse à 
ce sujet spécial. Il pourra consulter également avec fruit les 
ouvrages spéciaux de Fôrster, Mauthner, Schubert etc. Qu'il me 
soit toutefois permis de consacrer encore quelques lignes à un sujet 
aussi important au point de vue de l'organe malade, qu'intéressant 
pour le médecin s'occupant de pathologie et de thérapeutique. 

Les premiers travaux sur la syphilis oculaire dignes d'être 
lus datent du commencement de ce siècle et sont dûs à la plume 
de Joh. Adam Schmidt. Seulement, il était réservé à la seconde 
moitié de notre siècle de provoquer dans l'étude de la syphilis 
et dans celle des maladies des yeux une évolution complète. 
Jadis on se contentait pour la classification des affections ocu- 
laires du principe étiologique. C'est le principe anatomo-patho- 
logique qui l'a remplacé, depuis les publications mémorables de 
Alb. von Graefe. Il devint dès lors possible à un observateur 
sagace et sans préventions, d'établir des groupes naturels d'affec- 
tions, là où auparavant, à l'époque de l'école de Boerhaven 
surtout, les théories des chimiâtres et des jatrophysciens en étaient 
arrivées à créer des diathèses spécifiques, rhumatismale, goutteuse, 
catarrhale, etc. 

Nous savons aujourd'hui que la syphilis n'épargne aucun 
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organe de Toeil, excepté le cristallin, et encore peut il être 
intéressé également, si Ton en croit Michel; Au dernier congrès 
international d'ophthalmologie tenu à Heidelberg, Pflûger a pré- 
tendu que la syphilis peut être considérée comme un des facteurs 
étiologiques du glaucome, aussi bien de celui du jeune âge que 
de celui de Tâge adulte, ainsi que de Thydrophthalmos congénital. 
La statistique ne possède pas encore de données suffisantes pour 
établir le rapport en pour cents, qui existe entre les aflfections 
syphilitiques oculaires et les afifections syphilitiques des autres 
organes. La chose est encore impossible du reste, parce que 
nous ne pouvons répondre à une question préalable, à savoir 
combien il existe généralement de syphilitiques dans un canton 
donné. Nos renseignements sont plus précis au sujet des rap- 
ports existant entre les affections syphilitiques des. yeux et les 
aflfections oculaires idiopathiques, c est-à-dire, non syphilitiques. Les 
ouvrages qu*il m'a été donné de consulter, m'ont appris que sur 
I38.000 sujets atteints, 2998, c'est-à-dire 2,16 p. 0/0 étaient syphi- 
litiques. Moi-même, sur 5o,ooo cas de maladies des yeux traités, 
endéans une période de 23 ans, j'ai eu i385 c'est-à-dire 2,76 p. 0/0 
de syphilitiques. Étaient atteints : 

Les paupières et la conjonctive 

Les os et les organes lacrymaux 

La sclérotique 

Les muscles extérieurs 

Les muscles intérieurs (pupille) 

La cornée 

L'uvée (iris, corps ciliaire, choroïde) 

La rétine 

Le nerf optique 

Le facial et le trijumeau 

Aflfections héréditaires 

Total 

La peau des paupières est chez les syphilitiques aussi bien 
le siège d'une sclérose initiale que d'ulcérations gommeuse ou de 



8 


fois 


soit 


0,57 0/0, 


35 


)) 


» 


2,52 » 


3 


)) 


)) 


o,i3 » 


146 


)) 


)) 


10,54 » 


59 


» 


» 


4,26 » 


75 


)) 


» 


5,48 » 


33 1 


» 


» 


23,97 » 


107 


» 


» 


7,72 » 


568 


)) 


» 


40,93 » 


14 


» 


» 


1,60 )/ 


39 


)) 


» 
soit 


2,81 » 


i385 


fois 


99,93 0/0. 



Digitized by 



Google 



LES AFFECTIONS DES ORGANES DE LA VISION 323 

bulles de rupia. Les causes occasionnelles de la sclérose initiale 
sont de nature multiple : Tinfection par Tintermédiaire du linge 
de corps des syphilitiques (Hamande); l'usage d'objets contaminés; 
le lavage des yeux au moyen de la salive des garde-malades eux- 
mêmes en puissance de syphilis (Baudry) ; la mauvaise habitude 
existant surtout, dans le Sud de la France d'enlever au moyen 
de la langue les corps étrangers qui ont pénétré dans les culs- 
.de-sac conjonctivaux (Beck et d'autres) ; enfin on rencontre des 
plaies accidentelles de la paupière qui ont été infectées ulté- 
rieurement. 

Parmi les manifestations de la syphilis générale, les pau- 
pières peuvent présenter tous les processus condylomateux et 
gommeux, qui atteignent généralement le tégument externe : la 
roséole, l'acné, les gommes et les ulcérations gommeuses qui s'y 
rattachent, ainsi que celles du rupia syphilitique ; cependant, il 
n'a jamais été publié que 4 cas de cette dernière affection : 
2 par Hock, i par Heyfelder et i par moi. 

Le gonflement syphilitique du cartilage tarse n'a été observé 
qu'une fois à letat aigu. Il est un peu plus fréquent à l'état 
chronique. Il se traduit au-dehors par un développement mon- 
strueux de la paupière, lequel correspond exactement à la forme et 
à l'étendue du cartilage tarse, s'étendant depuis le bord libre de 
la paupière, jusqu'au rebord orbitaire : l'apparition simultané d'au- 
tres manifestations de nature syphilitique, l'influence exercée par 
le traitement spécifique assurent le diagnostic de la tarsite syphili- 
tique. Dans ma monographie, j'ai pu rassembler en tout 17 cas 
de ce genre : je puis en ajouter 2 qui me sont personnels. 

Quant à la conjonctive, Lang dit qu'il est fréquent de ren- 
contrer un catarrhe conjonctival intense de nature syphilitique. 
De leur côté Goldzieher et Sattler décrivent une véritable con- 
jonctivite syphilitique qui ressemble à un haut degré à la 
conjonctivite trachomateuse et ne cède à aucune autre médication, 
qu'à un traitement spécifique. Peut être comme le fait remarquer 
Goldzieher à ce propos, la couche de tissu qui sépare l'épithé- 
lium de la conjonctive, la couche adénoïde, n'est-elle histologi- 
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quement rien autre chose qu'une glande lymphatique développée 
en éventail, glande qui à l'exemple du tissu glandulaire en 
général, est aisément envahie par la syphilis. 

En ce qui concerne la localisation des effets primaires de 
cette affection, sur la muqueuse oculaire, je ne trouve que 37 cas 
rapportés dans la littérature médicale. Uulcère induré est le plus 
fréquent de tout; dans la majorité des cas, il provient d'une 
ulcération de la paupière qui s'étend par dessus son bord libre. 
Le chancre mou au contraire semble être très rare : je nai 
trouvé qu'un cas rapporté par Desprès et décrit par Sichel, fils. 
Comme manifestations de la syphilis générale sur la muqueuse 
oculaire, il faut citer encore : des papules géantes et avant tout 
les vraies tumeurs gommeuses de la conjonctive, qui évoluent 
sans transformation ou mènent à la production d'ulcérations 
gommeuses. Dans ce dernier cas, il n'est pas toujours facile de 
distinguer, s'il s'agit d'accidents primaires ou de symptômes de 
syphilis générale. Je n'en ai rencontré qu'un cas unique, que 
j'ai rapporté dans ma monographie avec les 37 cas déjà cités. 

Quant aux maladies de l'orbite et des organes lacrymaux, 
les os de l'orbite participent fréquemment aux affections syphi- 
litiques des autres os. On observe des périostites et des ostéites 
syphilitiques aussi bien sur les rebords de Forbite qu'au niveau 
de ses angles : par leurs produits elles peuvent occasionner les 
altérations les plus graves du bulbe. Il y a à noter ensuite la 
compression que le périoste gonflé des parois orbitaires peut 
exercer sur le nerf optique et sur les nerfs qui animent les 
muscles de l'œil : le résultat est fréquemment une interruption 
de la conductibilité de tous ces nerfs. Il faut mentionner en 
outre la propagation de l'inflammation au tissu cellulaire graisseux 
intra-orbitaire et par son intermédiaire aux méninges; enfin l'in- 
fluence que peut exercer le pus provenant d'un os orbitaire carié 
sur les veines et sur l'organe central. Le diagnostic d'une lésion 
syphilitique orbitaire doit être établi suivant toutes les règles de 
la pathologie générale. En cas d'intervention précoce et énergique 
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le pronostic est favorable, mais il s'assombrit beaucoup quand 
des retards et un traitement défectueux ont laissé se développer 
les lésions indiquées plus haut. 

Les organes lacrymaux ne sont jamais atteints que par 
propagation venant des organes voisins : les affections conjonc- 
tivales produisent le gonflement de la muqueuse des conduits 
excréteurs des larmes ; la périostite des os du voisinage mène 
à un processus destructif du canal lacrymal osseux. Un épiphora, 
des rétrécissements, des altérations, soit par carie, soit par nécrose 
des parois osseuses, s'observent aussi bien dans les affections idio- 
pathiques que dans celles qui doivent leur origine à la syphilis. 
Si donc dans le traité dont nous avons déjà parlé plus haut, 
Fôrster prétend que les glandes lacrymales sont douées d'immu- 
nité vis-à-vis de la syphilis, cette assertion est fausse et controuvée 
par un grand nombre de cas, dans lesquels on a pu démontrer 
Texistence de tumeurs syphilitiques des glandes lacrymales ; ex. : 
les cas de Tavignot, Streatfield, Adler et enfin mes cas personnels. 
Alors que les anciens traités classiques nient tout rapport 
de dépendance entre la cornée et la choroïde au point de vue 
de la syphilis, lepoque actuelle est parvenue à démontrer l'exis- 
tence d'une kératite et d'une sclérite syphilitiques. J'ai trouvé 
moi-même parmi 76 malades, ainsi dans 5,48 p. 0/0, tous atteints 
d'affections syphilitiques des yeux, un cas de kératite. La forme 
la plus fréquente est sans contredit la kératite parenchymateuse 
ou kératite interstitielle diffuse, qui s'observe aussi bien dans la 
syphilis héréditaire que dans la syphilis acquise. Comme nous 
l'avons déjà vu elle se présente sous la forme d'un trouble 
nuageux, localisé dans les couches les plus profondes du tissu 
cornéen, trouble non régulier mais constitué par des taches d'un 
vert brillant : elle sont diffuses et occupent la plus grande 
partie du limbe de la cornée, qui est souvent traversée par des 
vaisseaux s anastomosant au-dessous d'elles. Les manifestations 
inflammatoires que les accompagnent sont ordinairement assez 
peu marquées, mais gagnent en intensité, à mesure que l'iris 
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est envahi par le processus morbide. Le pronostic n'est pas 
précisément mauvais, cependant l'acuité visuelle peut être con- 
sidérablement diminuée par le trouble souvent persistant de 
la cornée aussi bien que par les anomalies de courbure pro- 
duites par le ramollissement de son tissu. La kératite ponctuée 
constitue une autre forme d'aflfections cornéenne syphilitique, 
dans laquelle cependant je ne range pas, comme le font certains 
auteurs, cette variété de kératite, dans laquelle le liquide de la 
chambre antérieure devenu trouble forme de petits précipités 
punctiformes sur la paroi postérieure de la cornée ou membrane 
de Descemet. J'aurai d'ailleurs à traiter de cette variété sous le 
nom d'iritis parenchymateuse ou d'iritis séreuse. Il existe toute- 
fois chez les syphilitiques une véritable kératite ponctuée ; c'est 
Mauthner qui l'a décrite en premier lieu : elle se caractérise par 
des taches grises, bien limitées, de la grosseur d'une tète d'épingle 
et situées dans l'épaisseur du tissu de la cornée. Entre elles 
ce tissu est complètement intact et d'ordinaire l'iris n'est jamais 
intéressé. 

Plus fréquente, que cette kératite ponctuée de Mauthner, 
qui en somme est très rare, il en existe une seconde forme, 
qui sobserve fréquemment aux périodes les plus avancées de la 
syphilis et qui se développe de préférence en combinaison avec 
des maladies de l'appareil osseux. Ici, à rencontre de la kératite 
parenchymateuse, les taches ne sont pas confondues les unes 
avec les autres, mais circonscrites, isolées les unes des autres, 
de plus le tissu cornéen qui les entoure est troublé et l'iris 
presque toujours intéressé. Enfin, des cas très rares de véritables 
gommes ont été décrits par Denarié, Magni : pour ma part, je 
n'en ai jamais rencontré. 

Les affections syphilitiques de la sclérotique sont bien plus 
rares que celles de la cornée, quoique des auteurs de la valeur 
de Arlt, Jacobson, Galezowski, Higgens les aient observées et 
décrites. Personnellement je n'ai rencontré que 2 cas. de sclérite 
syphilitique. JD'autre part, les gommes de la sclérotique sont plus 
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fréquentes; on ne peut nier cependant que dans bien des cas 
cette enveloppe de Foeil ne soit prise secondairement à la suite 
de gommes de Tins ou du corps ciliaire. 

De toutes les parties constituantes de Toeil, c'est sans aucun 
doute la membrane uvée, qui est le plus souvent atteinte par 
la syphilis : cela a lieu aussi bien dans la période précoce, dans 
le stage condylomateux où il s'agit de productions irritatives ou 
hyperplasiques que dans les périodes avancées, dans le stade 
gommeux, au cours duquel les produits hétéroplastiques de Vir- 
chow exercent leurs ravages. Chez les sujets syphilitiques, l'iris 
est incomparablement plus souvent atteint, que chez les sujets 
indemnes de cette affection : tandis que parmi ces derniers 
0.04 p. 0/0 seulement sont atteints, parmi les syphilitiques, il 
y en a de 3 à 5 p. o/o. Quant au rapport centésimal des iritis 
syphilitiques avec celles provenant d'autres causes, tous les auteurs 
sont d'accord pour admettre que plus de la moitié de tous les 
cas d'iritis sont de nature syphilitique. Je dois ajouter que les 
miens m'ont même donné 60 p. 0/0. Comme ces chiffres prouvent 
à l'évidence que sur deux cas d'iritis, il y en a un au moins 
de nature syphilitique, il en résulte pour le praticien le devoir 
inéluctable de songer à la syphilis dès qu'il se trouve en pré- 
sence d'une iritis et de ne se laisser détourner d'un examen 
minutieux de l'état général, ni par le sexe, ni par la position 
sociale du sujet. 

D'après les recherches de presque tous les auteurs, l'iritis 
syphilitique simple ou plastique répond à la période précoce de 
la syphilis presque exclusivement et a pu par conséquent être 
observée, dans certains cas, déjà pendant l'existence de la sclérose 
initiale. L'affection évolue à peu près comme celle qui n'est pas 
syphilitique c'est-à-dire comme la forme légitime de l'iritis; à 
son exemple, elle présente une marche aiguë, subaiguë et enfin 
chronique. 

Ce n'est du reste pas le moment d'entrer dans de plus 
amples détails sur le début, la marche et les suites de l'iritis 
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plastique syphilitique, qui comme nous l'avons déjà fait remar- 
quer ne se distingue en rien de l'iritis plastique idiopathique : 
je préfère renvoyer le lecteur aux nombreux classiques et mono- 
graphies traitant ce sujet. J*ai consacré moi-même une monographie 
étendue à cette affection importante, si fréquemment rencontrée 
et sattaquant à une des membranes les plus importantes de l'œil. 
Autant il est impossible de conclure à l'existence de la 
syphilis quand on se trouve en présence d'une iritis plastique, 
autant le diagnostic d'une affection spécifique devient certain, 
quand il s'agit d'une seconde forme d'iritis, de l'iritis gommeuse. 
Cette affection n'est pas aussi rare que le prétendent certains 
auteurs : ainsi parmi les 414 cas d'iritis rassemblés par moi et 
publiés par Schmidt, Knapp, Coccius, Schroeder et Widder, il 
y avait 74 cas d'iritis gommeuse, c'est-à dire 17.8 p. 0/0. Il faut 
toutefois ajouter qu'il subsiste encore un peu d'obscurité au sujet 
de ce qu'il faut entendre par iritis gommeuse. Pour ma part, 
j'entends pas iritis gommeuse, une dénomination collective com- 
prenant non seulement ces iritis caractérisées par un gonflement 
partiel du tissu intéressé, mais je distingue en outre une forme 
noduleuse qui se montre pendant la période précoce de la syphilis 
ou période condylomateuse et une seconde forme appartenant à 
la syphilis tardive ou gommeuse. Les nodules de la période 
précoce correspondent exactement aux papules du tégument gé- 
néral et des muqueuses. Ils se développent aussi bien au niveau 
du rebord pupillaire que dans le tissu irien gonflé par l'inflam- 
mation : comme ces nodules s'y montrent le plus souvent en 
grand nombre, j'ai cru pouvoir donner à ce genre d'affection 
le nom d'iritis papuleuse. La seconde forme au contraire appar- 
tenant à la période tardive de la syphilis est la véritable iritis 
gommeuse, qui se caractérise d'ordinaire pas une gomme de 
dimensions considérables occupant la bande ciliaire de l'iris, 
gomme qui d'habitude reste isolée et ne présente par la moindre 
trace de réaction inflammatoire. Enfin chacune de ces formes se 
distingue par une marche différente, de même qu'elles réagissent 
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autrement en présence du mercure. Tandis que les papules de 
riritis papuleuse subissent une involution et disparaissent ordi- 
nairement sous rinfluence du traitement hydrargyrique sans laisser 
de traces, sans cicatrices sur l'iris, le mercure a le plus souvent une 
action défavorable dans la seconde forme de l'affection qui ilous 
occupe. On voit dans celle-ci le néoplasme subir une dégénéres- 
cence caséeuse qui part du centre et qui ne disparaît qu'en 
laissant derrière elle une cicatrice irienne. Jai traité 62 cas 
d'iritis papuleuse vis-à-vis de 4 cas seulement d'iritis gom- 
meuse. 

Dans riritis syphilitique plastique aussi bien que dans Tiritis 
papuleuse le liquide de la chambre antérieure est d'ordinaire plus 
ou moins troublé, il se précipite sous la forme de petites parti- 
cules sur la face postérieue de la cornée et donne lieu à la 
production de cet état particulier, que quelques auteurs désignent 
à tort sous le nom de kératite ponctuée et d'autres sous le nom 
d'iritis séreuse. Je ne sais pourquoi nous ne rangeons pas tout 
simplement ces cas parmi les iritis plastiques et pourquoi nous 
ne réservons pas la dénomination d'iritis séreuse, pour les pro- 
cessus dans lesquels il ne sagit pas d'exsudations et de néoplasmes 
provenant véritablement du tissu irien, mais bien d'un gonflement 
trouble de ce tissu avec lenteur des mouvements pupillaires et 
production de précipités sur la membrane de Descemet. Un cas 
très rare de véritable iritis séreuse, ayant passé à plusieurs reprises 
d'un œil sur l'autre et compliqué de varicelle syphilitique a été 
publié par moi en 1884 (*). 

Outre les précipités dûs au liquide de la chambre antérieure 
devenu trouble, l'iritis syphilitique provoque encore d'autres exsu- 
dations de l'humeur aqueuse. Un mélange de sang et de pus ne 
s'observe guère ici et appartient déjà aux altérations profondes 
du tractus uvéal connues sous les noms d'irido-choroidite et 
d'irido cyclite. Schmidt a le premier appelé l'attention sur un 
exsudât de la chambre antérieure, exsudât gélatiniforme qui ren- 

(*) Hirschberg's Centrallblatt. 
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ferme de la fibrine et qui peut affecter une certaine ressemblance 
avec un cristallin luxé. Le plus souvent il disparaît au bout de 
quelques jours et on peut l'attribuer à la sjrphilis quoique on puisse 
parfois le constater dans d autres formes d*iritis, particulièrement 
dans les iritis d'origine traumatique. 

Le corps ciliaire n*est guère atteint que par propagation 
d'aflfections partant de Tiritis ou de la choroïde. Si au cours d'une 
iritis syphilitique plastique accompagnée de synéchies postérieures 
plus ou moins complètes, de la douleur vient à se manifester dans 
la région du corps ciliaire, avec un contenu anormal de la chambre 
antérieure, une diminution considérable de lacuité visuelle, un 
état trouble du corps vitré, on pourra diagnostiquer le passage 
d'une iritis bénigne en irido-cyclite ou en irido-choroîdite, dont 
le pronostic est tout au moins douteux. De même les gommes 
du corps ciliaire appartiennent aux manifestations partielles d'un 
processus gommeux général : je ne trouve rapportés que 3 cas 
légitimes de cette affection ; ce sont ceux de Mauther, Woinow 
et Alt. 

Quand le corps vitré présente un trouble sous forme de 
poussières ou de globes, sans que leur présence soit expliquée 
par certains facteurs étiologiques, comme un allongement consi- 
dérable de l'axe du bulbe par une scléro choroidite postérieure ou 
des troubles de la circulation dus à des anomalies menstruelles 
ou des hémorragies, il est presque toujours permis de conclure 
à une affection syphilitique de la membrane vasculaire de l'œil. 
Quelque peu de renseignements que puissent nous donner au 
sujet de leur origine syphilitique, les formes exsudatives de la 
choroidite, la choroidite disséminée et la choroidite aréolaire, 
nous sommes cependant autorisés à conclure à la nature syphi- 
litique de l'affection, dès qu'il est démontré chez un sujet 
récemment contaminé qu'il existe une combinaison de ces formes 
de choroidite exsudative avec un état trouble du corps vitré. 
Infiniment plus rares sont les formes suivantes d'affections syphi- 
litiques de la membrane vasculaire : la choroidite gommeuse et 
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ces choroïdites dans lesquelles un exsudât d'un blanc verdâtre 
se localise dans la région de la tache jaune et enfin ces formes 
que Leber a rangées parmi les rétinites pigmentaires atypiques : 
dans celle-ci on observe un processus atrophique de la choroïde 
allant de la périphérie vers le centre, tandis que Téquateur du 
bulbe est occupé par des amas de pigment de formes et de 
grandeurs diverses. La choroidite syphilitique diffuse a été décrite 
d'une manière magistrale par Fôrster, cependant quelques auteurs 
et parmi eux Leber rangent déjà cette affection dans la catégorie 
des affections des couches les plus externes de la rétine. Des 
troubles de la partie postérieure du corps vitré entourent comme 
d'un brouillard la papille du nerf optique, tandis que la partie 
périphérique du fond de Tœil apparaît intacte : la tache jaune 
semble recouverte d'exsudations ponctiformes considérées par quel- 
ques auteurs comme de petites gommes. De plus, la diminution 
de la vision centrale qui ne fait jamais défaut, Théméralopie , 
la micropsie, la métamorphosie , ainsi que la lacune zonulaire 
du champs visuel constituent un ensemble symptomatique frap- 
pant qui rend le diagnostic facile même aux observateurs peu 
expérimentés. Tandis que les troubles du côté du corps vitré, 
la participation fréquente à la lésion du tissu irien, la diminution 
du sens visuel plaident en faveur de la choroïde comme siège 
de l'affection, la micropsie, la métamorphosie, la lacune zonulaire 
du champ visuel parlent en faveur d'une participation de la rétine. 
Il résulte donc en fin de compte que l'affection dont je viens 
d'esquisser les principaux symptômes peut être considérée comme 
une transition entre les maladies de la choroïde et celles de 
la rétine. 

Le premier auteur qui décrivit une rétinite syphilitique et 
en rapporta plusieurs cas, ce fut Jacobson (*). Plus tard l'exis- 
tence de cette rétinite fut niée ; les opacités qui se localisent 
dans la région qui entoure l'entrée du nerf optique furent rap- 
portées à une membrane du corps vitrée tendue devant la papille 

(') Kônigsberger Jahrbûcherii. iSSg. 
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dans la moitié postérieure du globe oculaire : il en résulte que 
l'affection considérée par Jacobson comme une rétinite fut dès 
lors tenue pour une choroïdite. Cependant des observations faites 
sans préventions aucunes ainsi que des recherches pathologiques 
récentes ont démontré qu'il s'agissait bien dune véritable rétinite 
occupant les couches les plus internes de la membrane nerveuse. 
On n'a pas encore pu décider si l'opacité visible à Tophthal- 
moscope est constituée par un gonflement inflammatoire de la 
rétine ou bien par une exsudation diff'use s'étendant entre la 
membrane limitante interne et le corps vitré. Dans leurs publi- 
cations les plus récentes, Ostwald et Hirschberg localisent la 
rétinite syphilitique dans les vaisseaux de l'intérieur de Tœil, qui 
sont atteints par la syphilis au même titre que les vaisseaux 
du cerveau : nous savons, en effet, que les recherches de Heubner 
ont établi d'une manière certaine que ces derniers peuvent être 
atteints de gommes. Il est certain que quoique rares ces hé- 
morrhagies qui apparaissent parfois dans le cours des rétinites 
syphilitiques sous forme de taches arrondies proviennent du fait 
d'une endartérite : la chose a été démontrée par Haab et d'ailleurs 
est en pleine concordance avec les affections des vaisseaux céré 
braux signalées par Heubner. Les exsudations rétiniennes, qui 
s'étendent le long des vaisseaux pour gagner la périphérie sont 
peut-être encore plus rares que les hémorrhagies. Le plus souvent 
un an ou deux déjà après l'infection, la rétinite qui se développe 
sous les apparences de phosphènes, symptôme des plus pénibles, 
peut donner lieu aux troubles les plus graves allant même jusqu a 
l'anéantissement de la vision. Un traitement énergique, métho- 
dique et consciencieux continué pendant longtemps, réussira seul 
à rétablir l'acuité visuelle, soit complètement, soit partiellement : 
le médecin devra toujours être préparé d'avance à s'opposer aux 
récidives. Celles-ci s'observent le plus fréquemment d'ailleurs dans 
la dernière affection rétinienne, qui nous reste à considérer, dans 
la rétinite centrale récidivante, laquelle doit toujours être rapportée 
à la syphilis. Peu de cas ont été décrits dans la science : cest 
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von Graefe qui en a observé le premier cas, personnellement 
je l'ai rencontrée 3 fois, Reutz et Ervetsky une fois chacun. Ces 
récidives fréquentes et inattendues (dans un cas jusqu'à 23 réci- 
dives), la localisation de l'afifection au niveau de la tache jaune 
constituent les deux caractères principaux de cette maladie aussi 
rare à observer que difficile à guérir. Dans les cas qui me sont 
personnels, la récidive se montra dans le premier sous forme 
d'une irido-choroïdite purulente; dans le second, comme micropsie 
et métamorphosie ; dans le troisième accompagnée des symptômes 
d'une lacune zonulaire dans le champ visuel. 

Les affections du nerf optique que l'on doit rapporter avec 
une probabilité plus ou moins grande à une infection syphili- 
tique antérieure, sont d'une extrême fréquence à Aix-la-Chapelle : 
j'ai trouvé moi-même ce nerf atteint 568 fois, c'est-à-dire dans 
40.93 0/0 du chiffre total de mes malades atteints de syphilis. 
Il peut aussi bien être atteint à son extrémité périphérique au 
niveau de la rétine, dans la papille du nerf optique, qu'à son 
extrémité centrale dans l'intérieur du cerveau, ou bien enfin sur 
l'un des points de son trajet entier, soit d'une manière indépen- 
dante, soit par propagation d'une affection de voisinage. Il sera 
nécessaire de séparer les processus qui s'étendent jusqu'à la 
papille optique et qui présentent par conséquent des altérations 
visibles à l'ophthalmoscope , de ceux dans lesquels on ne ren- 
contre pas d'altérations de ce genre. 

Dans toute rétinite intense on trouve au niveau de la pa- 
pille du nerf optique les signes d'un gonflement inflammatoire 
marqué : il s'agit dès lors d'une neuro-rétinite qui se laisse 
poursuivre à l'ophthalmoscope, jusqu'aux limites extrêmes du fond 
de l'œil. Il ne faut pas la confondre avec la névrite optique 
qui se localise sur la papille et sur son entourage immédiat et 
à laquelle nous devons encore rapporter la papille étranglée (') 
et la névrite descendante. Quoique les deux processus doivent 
leur existence à des altérations intracrâniennes de nature diffé- 

(1) Staaungspapille des Allemands. 
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rente, il nest pas toujours facile, à lexamen ophthalmoscopique, 
de les distinguer exactement Tun de Tautre : c'est qu'il existe 
des formes de transition et que d'ailleurs ils peuvent coexister 
dans un seul œil. Tandis que la papille étranglée se rencontre 
partout, où il existe dans la cavité crânienne une cause d'aug- 
mentation de pression, tandis que les expériences d'Axel, de 
Key, de Retsius, de Manz et d'autres démontrent que la lymphe 
est repoussée hors de la cavité arachnoïdienne entre les gaines 
du nerf optique et produit des manifestations de stase dans 
l'extrémité périphérique du nerf optique, le névrite optique se 
montre au contraire quand un processus inflammatoire est trans- 
porté des tissus avoisinants sur les gaines du nerf optique et 
de là sur la substance nerveuse de ce nerf lui-même. On sait que 
la syphilis accumule ses productions le long du nerf optique et 
dans son intérieur, et cela dans tout son trajet depuis son entrée 
dans le globe oculaire jusqu'à son épanouissement dans les lobes 
postérieurs du cerveau. Ces productions affectent les formes sui- 
vantes : 1° tumeurs gommeuses circonscrites ; 2° altérations gom- 
meuses à l'intérieur des vaisseaux principalement de ceux de la 
base ; 3° inflammation gommeuse et infiltration diffuse qui confond 
les unes avec les autres les membranes méningées de la convexité 
aussi bien que celles de la base et finit par intéresser la sub- 
stance cérébrale elle-même. Une papille étranglée bi-latérale indi- 
quera donc l'existence d'une gomme rétrécissant l'espace intra-crânien : 
de plus, celle ci aura probablement son siège à la convexité du 
cerveau, quand nous observerons en outre des symptômes d'exci- 
tation, des accès épileptiformes etc. Le siège en sera au contraire 
recherché à la base, quand à côté du nerf optique, d autres nerfs 
cérébraux seront intéressés dans son voisinage. 

La seconde forme d'affection, que nous avons signalée à 
propos de la papille du nerf optique, la névrite descendante 
part de la gaîne de ce nerf sous forme de péri-névrite, s'attaque 
à la substance du nerf optique et conduit à une névrite inter- 
stitielle ainsi qu'à la dégénérescence graisseuse des faisceaux 
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fibrillaires des nerfs, avec dépôt de cellules granuleuses et atro- 
phie concomitante des fibres nerveuses. Cette forme doit être 
principalement rapportée à un processus diffus ou peut-être plus 
souvent encore à Taffection syphilitique des vaisseaux signalés 
par Heubner. Comme ce sont surtout les artères de la base 
qui sont atteintes en première h'gne par les altérations gommeuses, 
ce seront les ganglions que le nerf optique rencontre sur son trajet, 
qui participeront au processus : on les trouvera ramollis, nécrosés 
par obturation complète ou partielle de leurs sources de nutrition. 
On connaît enfin un cas rapporté par le D*" Barbar dans lequel 
des gommes sétaient développées dans la substance du nerf lui- 
même : cetait là le point de départ de la périnévrite dont nous 
avons parlé, périnévrite qui ne tarde pas à se transformer en 
inflammation du neff optique, en névrite optique et qui. parvenue 
jusqu'à la papille, prend le nom de névrite descendante. La lymphe 
pressée entre les gaines du nerf optique par suite de l'augmen- 
tation de la pression intra-crânienne peut agir dans quelques cas 
comme agent d'inflammation sur la. substance nerveuse elle même 
et de cette manière ajouter aux symptômes de la papille étran- 
glée, ceux de la névrite descendante. D'un autre côté Un exsudât 
volumineux localisé dans les méninges de la base peut provoquer 
une périnévrite, intéresser la substance même du nerf optique et 
provoquer une névrite descendante, qui peut agir en comprimant 
le nerf optique, de manière qu'au tableau morbide présenté par 
la névrite descendante viendra se joindre celui de la papille 
étranglée. Dans ces circonstances, nous aurons à la fois sous les 
yeux les symptômes des deux types d'affections. 

Outre ces deux processus inflammatoires du nerf optique 
visibles tous les deux à l'ophthalmoscope, sous forme de névrite 
optique, la syphilis produit encore sur la papille du nerf optique 
les signes d'une dégénérescence atrophique. Il y a d'ailleurs 
3 formes d'atrophie à distinguer; l'atrophie dite nerveuse, en 
premier lieu : elle peut être considérée comme la terminaison 
ultime des deux processus inflammatoires que nous venons préci- 
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sèment de décrire En second lieu, vient Tatrophie cérébrale : 
ici encore il s'agit de ces processus syphilitiques qui ont été 
publiés plus haut : ils ne se sont pas encore étendus jusqu'à 
lextrémité visible du nerf optique, mais par suite de troubles 
circulatoires, par compression de la substance du nerf optique, 
ces processus mènent directement à latrophie de ce nerf. Vient 
en troisième lieu la forme spinale de l'atrophie du nerf optique : 
elle sbbserve fréquemment comme l'un des symptômes les plus 
précoces des affections ataxiques de la moelle. Ce n'est pas le 
moment d'entrer ici dans des détails plus circonstanciés au sujet 
des images ophthalmoscopiques qui distinguent ces processus 
atrophiques les uns des autres, pas plus que de rechercher dans 
quelles formes de myélites chroniques et dans quelles conditions 
ces altérations du nerf optique se produisent. Que la syphilis 
joue un rôle prépondérant dans leur pathogénèse, presque tout 
le monde l'admet, quant à leurs causes ou les trouvera expliquées 
dans le présent ouvrage, par la plume savante de mes confrères 
Mayer et Goldstein. 

Outre ces altérations du côté de la papille du nerf optique, 
la syphilis provoque encore des troubles fonctionnels, que l'exa- 
men ophthalmoscopique est incapable d expliquer. Ainsi d'après 
la loi bien connue de la sémi-décussation de ce nerf, la maladie 
d'un seul des tractus du nerf optique mène à une diminution 
hémiopique du champ visuel, tandis que les affections du nerf 
optique localisées entre le chiasma et le bulbe ont pour con- 
séquence une amblyopie unilatérale ou une amaurose unilatérale 
aussi. Nous devons enfin mentionner une affection rare à la 
vérité, nous voulons parler du scotôme brillant et de l'hémia- 
nopsie fugace : on peut les expliquer par des troubles circulatoires 
dans l'intérieur du tractus optique, troubles dûs eux-mêmes à des 
altérations gommeuses des parois vasculaires. 

Les nerfs animant les muscles oculaires qui nous intéressent 
le plus sont : l'oculo-moteur commun (se distribuant au droit 
interne, droit supérieur, droit inférieur, oblique inférieur, élé- 
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valeur de la paupière supérieure, tenseur de la choroïde et 
sphincter pupillaire); l'oculo-moteur externe (droit externe); le pathé- 
tique (oblique supérieur); viennent enfin le facial (muscle orbiculaire) 
et le trijumeau qui donne la sensibilité à l'œil et préside à sa 
nutrition. Ces nerfs pouvant perdre leur conductibilité à la suite 
de processus morbides périphériques aussi bien que centraux, 
il en résulte que les paralysies syphilitiques des muscles oculaires 
sont très fréquemment observées. J'ai pu moi-même, indiquer 
l'origine syphilitique de paralysies de ce genre 2o5 fois, c'est-à- 
dire 59,4 p. 0/0. sur 345 cas de paralysies. Il est à observer que 
ces paralysies spécifiques appartiennent aux stades tardifs de la 
maladie, au stade gommeux donc et sont contemporaines des 
plus graves altérations du cerveau et de la moelle. Les produits 
syphilitiques peuvent attaquer directement les nerfs ; dans d'autres 
cas, ils provoquent une névrite ou une périnévrite des troncs 
nerveux ou bien en comprimant ces derniers ils abolissent leur 
conductibilité et finissent par détruire leurs noyaux d'origine dans 
les régions centrales du cerveau atteintes de nécrose à la suite de 
l'affection syphilitique des vaisseaux dite de Heubner. 

Généralement quand la cause morbide siège à la périphérie 
ou à la base, le nerf oculaire est paralysé dans sa totalité, tandis 
que lorsqu'elle est centrale, la paralysie est seulement partielle. 
De plus nous devrons admettre que la lésion siège à la base 
quand plusieurs nerfs oculaires sont paralysés à la fois et quand 
enfin l'affection se complique de paralysie du trijumeau. Là 
encore nous serons autorisés à conclure au siège central de la 
cause morbide, quand il existe une céphalalgie persistante, un 
état d'ivresse ou de rêverie, des attaques épileptiques ou apoplec- 
tiques, des troubles dans la sphère psychique et intellectuelle , 
chez un malade antérieurement atteint de syphilis. Enfin dans 
les paralysies centrales von Graefe a appelé l'attention sur le peu 
de développement du champ de fusion dans lequel les images 
doubles qui correspondent aux paralysies des muscles oculaires 
peuvent être amenées à se confondre. 

23 
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Les lésions tabétiques de la moelle épinière sont très souvent 
précédées de paralysies oculaires, qui se distinguent des autres 
par leur marche extraordinairement rapide et leur caractère fugace. 
Au. bout de quelques semaines, de quelques jours, même au bout de 
quelques heures, on voit disparaître la paralysie musculaire et la 
dilatation pupillaire, pour aller après un temps très court inté- 
resser un autre muscle oculaire ou la pupille de l'autre œil et 
s'évanouir une fois encore avec autant d'instanéité que précédem- 
ment. De tous les nerfs de l'œil, c'est Toculo-moteur commun qui 
est le plus souvent paralysé dans la syphilis et cela aussi bien dans 
la totalité de sa distribution, que dans quelques points circonscrits. 
Le tronc de ce nerf est surtout atteint à la base du crâne et tout 
particulièrement dans cet espace triangulaire limité latéralement 
par les deux pédoncules cérébraux, en arrière par les tubercules 
mamillaires, en avant par l'hypophyse du cerveau, espace qui comme 
tout le monde le sait, est le lieu d'élection de néoplasies gom- 
meuses. Quand la gomme est assez circonscrite un seul nerf oculo- 
moteur commun est atteint ; la gomme est-elle plus volumineuse et 
remplit-elle tout l'espace triangulaire, les deux nerfs oculo-moteurs 
communs seront comprimés à la fois. Si la gomme prolifère 
encore davantage latéralement et avant, la participation de l'un 
des tractus ou des deux ensemble et même du chiasma en est 
la conséquence inévitable, sans compter les suites que nous 
venons d'énumérer. La néoplasie s'étend-elle enfin au delà du 
chiasma et s'attaque-t-elle à l'un des deux nerfs optiques, c'est 
une névrite optique que nous observons ou bien le processus 
syphilitique peut d'emblée, sans stade inflammatoire intermédiaire, 
constituer l'atrophié centrale du nerf optique. Si la gomme ou 
l'inflammation gommeuse vient à occuper le voisinage du sinus 
caverneux, celui de la fente orbitaire supérieure ou l'orbite lui- 
même, on pourra constater outre la paralysie totale de l'oculo- 
moteur commun, la paralysie de l'oculo-moteur externe, celle du 
pathétique et celle du trijumeau. 

Plus fréquemment que les paralysies totales des muscles 
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innervés par le nerf oculo moteur, commun se rencontrent les 
paralysies partielles de quelques rameaux isolés de ce nerf. Le 
releveut de la paupière supérieure est si souvent atteint que 
s*appuyant sur ce signe unique, Sandras et Lancereaux croient 
pouvoir poser le diagnostic de syphilis Cette paralysie de la 
paupière se rencontre aussi bien dans les affections de Fécorce 
cérébrale que dans celles de la protubérance et d'après Landoury, 
qui en a publié une série de ii cas, également dans les parties 
latérales du lobe pariétal et principalement au niveau du pli 
courbe. Cependant dans la paralysie isolée du releveur, Mautner 
plaide en faveur du noyau d'origine du nerf comme siège de 
la lésion. 

Une lésion très fréquente de la syphilis oculaire consiste 
dans la paralysie des deux muscles pupillaires : sphincter et 
tenseur de la choroïde; c'est Tophthalmoplégie interne qui dépend 
d'une altération du 3^^ ventricule, où d'après les recherches et 
les expériences d'excitation de Vôlkers et Hansen, il faut recher- 
cher les noyaux de ces deux nerfs. Il y a déjà plus de lo ans 
qu'il m'a été possible de démontrer qu'une paralysie unilatérale 
de la papille et de l'accomodation est : 

1° Dans la grande majorité des cas d'origine syphilitique; 

2® Que cette paralysie est incurable; 

3<> Qu'elle constitue souvent l'avant-garde de troubles psy- 
chiques. 

Mon attention est restée dirigée sur ce point depuis plusieurs 
années; de tous côtés les spécialistes et les neuro-pathologistes 
sont venus confirmer ma manière de voir : aussi j'ai pu me 
convaincre chaque jour davantage de la justesse de mes conclu- 
sions. Décrite en premier lieu par Hutschinson sous le nom 
d'ophthalmoplégie interne, cette affection est presque toujours 
isolée, ne se combinant pour ainsi dire jamais avec l'ophthal- 
moplégie externe, c'est à dire avec la paralysie des muscles moteurs 
de l'œil. Quoique les noyaux d'origine des nerfs de ces derniers - 
muscles soient dans le voisinage immédiat des noyaux des mus- 
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des pupillaires, puisque Ton .peut les rechercher dans le voisinage 
immédiat du 3"« ventricule depuis la substance grise de Taque- 
duc de Sylvius jusque dans le 4'ne ventricule, on ne les trouve 
jamais paralysés en même temps que les muscles pupillaires. 
L'explication de ce fait a été donnée par Heubner, qui a appelé 
l'attention sur la distribution différente des vaisseaux, d'un côté 
dans rintérieur du 3°*® ventricule et de Tautre dans laqueduc de 
Sylvius et le 4"^ ventricule. Tandis que le 3"® ventricule est 
irrigué par le rameau communiquant postérieur, le reste de la 
base du cerveau reçoit ses vaisseaux de lartère cérébrale supé- 
rieure et de lartère cérébelleuse inférieure et postérieure. 

Il nous reste à mentionner la combinaison de la paralysie 
de Toculo-moteur commun avec la paralysie centrale des extré- 
mités, combinaison qui doit faire soupçonner un foyer morbide dans 
les pédoncules coexistant avec une lésion du noyau de l'oculo- 
moteur commun. Un cas de ce genre a été décrit longuement 
par moi dans ma monographie sur les rapports des maladies 
des yeux avec la syphilis, en même temps que nombre d'autres 
empruntés à Oyon, Kahler et Pick, Findeisen, Bristow etc. Le 
pronostic des paralysies partielles de Toculo-moteur commun d'ori- 
gine syphilitique n'est généralement guère favorable, parce qu'elles 
doivent être rapportées à des altérations des noyaux ^ des nerfs 
siégeant dans le cerveau et que le pronostic des affections céré- 
brales syphilitiques ne peut lui-même être considéré comme géné- 
ralement favorable 

Plus rare que la précédente et due aux mêmes causes étio- 
logiques est la paralysie de loculo-moteur externe. On sait que 
ce nerf peut également être atteint de processus gommeux, depuis 
la région orbitaire, jusqu'au niveau du rebord postérieur de la 
protubérance et avoir sa conductibilité détruite. Le foyer morbide 
est-il situé à l'intérieur de la protubérance, le nerf facial sera 
entrepris en même temps que lui et une paralysie latérale croisée 
compliquera celle de rabdùcteur. La paralysie de l'oculo-moteur 
externe saccompagne-t-elle de symptômes d'excitation générale, il 
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faut songer à une lésion de la convexité du cerveau. Il est 
probable qu'il s agit alors de troubles trophiques dans le voisinage 
du noyau du nerf ou bien de foyers multiples qui atteignent 
les parois cérébrales ou les nerfs eux-mêmes. 

Les paralysies de l'oculo-moteur externe survenant chez des 
tabétiques syphilitiques constituent comme nous l'avons déjà dit 
à propos des paralysies de l'oculo-moteur commun, des manifes- 
tations passagères, disparaissant rapidement par toujours récidiver 
à nouveau. 

Le nerf pathétique est rarement atteint par la syphilis. Il 
peut cependant être paralysé par une méningite gômmeuse de la 
base ou bien par un exsudât occupant le fente cérébrale (région 
entre les tubercules quadrijumeaux et le splénium), à travers 
laquelle la pie-mère pénétre dans le 3"^® ventricule. On n'a pas 
encore rencontré dans la syphilis, des paralysies du grand obli- 
que, identiques aux paralysies non syphilitiques qui sont décrites 
dans la littérature médicale, à propos de la glande pinéale. 
Comme d'après les recherches de Gudden et d'autres, les deux 
nerfs pathétiques se croisent dans les cordons antérieurs de la 
moelle, dans la paralysie de l'un de ces nerfs seul, le siège de 
la lésion devra être recherché dans l'hémisphère cérébral opposé 
au muscle paralysé. 

Parmi les nerfs cérébraux qui peuvent encore être atteints' 
par la syphilis, nous avons d'abord le facial, qui peut être in- 
téressé depuis sa sortie du canal de Fallope, jusquau rebord 
inférieur du pédoncule et l'extrémité supérieure de la moelle 
allongée, où il quitte la masse cérébrale pour aller rejoindre la 
région de son noyau à travers la protubérance. Les processus 
syphilitiques périphériques atteignent rarement le facial; ceux de 
la base l'intéressent un peu plus fréquemment, tandis que ceux 
de l'intérieur du cerveau sont très souvent en cause. Je veux seu- 
lement faire remarquer à ce propos, qu'en cas de localisation 
périphérique ou basale, la cause morbide provoque seulement 
la formation de produits gommeux ou inflammatoires et pério- 
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stiques, tandis qu'au contraire une localisation centrale produi 
la paralysie faciale par suite d'un foyer de ramollissement dû 
à TafFection des vaisseaux de Heubner. Quand il existe une 
affection syphilitique du pont de Varole, le nerf facial et loculo- 
moteur externe seront intéressés du côté du foyer morbide, les 
extrémités au contraire du côté opposé. Cest seulement dans 
le cas de Ballat, que le nerf facial a été trouvé paralysé du 
même côté que les extrémités, tandis que pour le moteur oculaire 
externe la paralysie était croisée. Ajoutons encore que la paralysie 
du facial se caractérise encore par le lagophthalmos paralytique. 

Le trijumeau peut être atteint par la syphilis, mais pas très 
souvent. L'affection se montre tantôt sous les apparences d'une 
névralgie dans Tune ou l'autre de ses trois branches, tantôt sous 
celles d'une paralysie. Des altérations- de la peau, des os dans 
l'intérieur de l'orbite et à son pourtour ainsi qu'à la base du 
crâne, surtout des exostoses au niveau du clivus Blumenbachii, 
des néoplasies gommeuses et des inflammations des méninges 
cérébrales, affections de la masse du cerveau et du tronc nerveux 
lui-même, voilà un tableau morbide, qui peut conduire tantôt à un 
tic douloureux très prononcé, tantôt à une anesthésie étendue. La 
kératite neuro-paralytique qui en est la conséquence, ne provoque 
que trop souvent la destruction totale de Torgane de la vision. 
Ce n'est pas le moment d'exposer au long les rapports existant 
entre cette kératite et la paralysie de la 5°^® paire; je me bornerai 
à constater que certains auteurs rapportent à des troubles tro- 
phiques le processus d'ulcération de la cornée caractérisé par des 
symptômes si singuliers, tandis que d'autres savants prétendent 
que ce processus est tout simplement de nature traumatique. 
Dans ma monographie j'ai personnellement publié 4 cas de ce 
genre : j'y ai joint celui de Henry (trijumeau et auditif), celui 
de Kœnigstein (paralysie d^ tous les muscles extérieurs de l'œil 
droit et du trijumeau droit), celui d'Anderson et Gunn, celui de 
Genkin et d'autres. 

L'expérience des années et celle de plusieurs générations de 
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médecins ont mis hors de doute les excellents résultats obtenus 
dans le traitement de ces maladies, toutes dues à la syphilis, 
au moyen des eaux thermales d'Aix-la-Chapelle. Au point de vue 
des affections syphilitiques des organes de la vision je puis haute- 
ment affirmer la valeur incontestable de nos thermes, car dans 
ma longue pratique, j'ai eu bien souvent à enregistrer des résultats 
aussi heureux que brillants. Quant aux conditions de la cure, 
aux méthodes thérapeutiques et balnéologiques que nous suivons, 
à l'explication de leur action sur l'organisme etc., je renvoie au 
chapitre de ce livre signé par mon confrère Beissel. Je me bor- 
nerai à signaler en terminant, que, quand j'ai eu à traiter des 
affections syphilitiques oculaires, dues à la syphilis héréditaire, 
particulièrement Tirido-chordidite, Tirido cyclite et la kératite paren- 
chymateuse, je n'ai jamais obtenu de ] résultats aussi favorables 
que dans la syphilis acquise. 

Comme contre-indications à l'usage des eaux thermales d'Aix- 
la-Chapelle, je considère comme fondées : les processus inflamma- 
toires aigus accompagnés de manifestations violentes, les hémorrha- 
gies intra-oculaires et les décollements de la rétine : quant à une 
influence possible de nos eaux sur le processus glaucomateux 
provoqué par les dépôts uratiques de la goutte, les observations 
personnelles que je possède ne sont pas assez nombreuses pour 
que je puisse me prononcer en connaissance de cause. 
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